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Resumen y Abstract IX 
 
Resumen 
La presente investigación se enmarca dentro de la línea de investigación de Habilidad de 
Cuidado, del Grupo de investigación Cuidado al Paciente Crónico y su familia de la Facultad 
de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia; busca determinar la validez facial y 
de contenido de una propuesta de modificación semántica de la escala para medir habilidad 
de cuidado de cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica diseñada por 
Barrera. El diseño del estudio se es de tipo metodológico con abordaje cuantitativo que 
realizó en tres fases Adecuación semántica, determinación del grado de comprensibilidad y 
Validez Facial y de contenido de la propuesta de modificación de la escala. Para determinar 
el  grado de comprensibilidad se aplicaron 385 formatos diseñados por la investigadora, a 
una población con diferentes niveles educativos y socioeconómicos, mayores de 18 años, 
encontrando cinco ítems con comprensibilidad baja y diez ítems con comprensibilidad media, 
los cuales fueron examinados semánticamente y recibieron cambios a la luz de la teoría y de 
las observaciones de los sujetos. La validez facial y de contenido se estableció mediante el 
método de panel de expertos, las pruebas estadísticas en esta fase se desarrollaron con el 
índice de concordancia de Kappa de Fleiss; la validez facial, fue determinada mediante la 
evaluación de los ítems en las categorías de comprensión y claridad, encontrando que la 
mayoría de los ítems fueron aceptados tanto por la población que determinó la comprensión 
como por los jueces que evaluaron la claridad, concluyendo que la escala diseñada por 
Barrera y modificada semánticamente en el presente estudio, cuenta con validez facial 
puesto que de acuerdo a los resultados obtenidos mide lo que pretende medir. En la validez 
de contenido se evaluó suficiencia, coherencia, relevancia y esencialidad, encontrando que 
el contenido de la escala  construida  es válido para medir la habilidad de cuidado de 
cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica, sin embargo es importante 
revisar los ítems, que no alcanzaron los valores aceptables para el presente estudio, con el 
fin de propender por ítems más pertinentes y adecuados para medir dicho constructo. 
 
Palabras Clave (DeCS):Estudios de validación, Validez, Test de comprensión de lenguaje, 
Cuidadores familiares, Habilidad, Enfermedad crónica. 
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Abstract 
This study is in the context of the research strand corresponding to Care Skills held by the 
investigation team Care to Chronic Patients and their families from the nursing department at 
Universidad  Nacional de Colombia.  Its aim is to determine the facial and contents validity of 
a proposal of semantic modification of the scale to measure care skill in relatives caregivers of 
people with chronic ills designed by Barrera. This methodological study with a quantitative 
approach was developed in three phases: Semantic Modification, Comprehension degree, 
and facial and contents validity of the modification of the scale.  To determine the 
comprehension degree, 385 forms designed by the researcher were applied to a group of 
people, older than 18, from different educational and social-economic backgrounds.  Five 
items with low Comprehension and ten items with average comprehension were found and 
semantically examined.  Those items were changed in light of the theory and the individuals’ 
remarks. Facial and contents validity was established through the experts panel method; in 
this phase, the statistics tests were developed by means of the Correspondence Rate by 
Kappa de Fleiss.  Facial validity was determined by the evaluation of the items regarding 
comprehension and clarity; it was found that most of the items were accepted by both the 
population who defined the comprehension and the judges who evaluated clarity.  In 
conclusion, the scale designed by Barrera, and semantically modified in this study, has facial 
validity since, according to the results, it measures what it is expected to measure. In regards 
to contents validity, proficiency, coherence, relevance and importance were evaluated to 
come up with the conclusion that the content´s scale is valid for to measure care skill in 
relatives caregivers of people with chronic ills, however, is important to check the items that 
did not reach them the acceptable values for this study, with the purpose to have items more 
relevant and appropriate to measure this construct. . 
 
Keywords: (DeCs):  Validation studies, Language comprehension test, relative carers, skill, 
chronic illness.  
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 Introducción 
 
La presente investigación se enmarca dentro de la línea de investigación de Habilidad de 
Cuidado, del Grupo de investigación, Cuidado al Paciente Crónico de la Facultad de 
Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia. Este trabajo se desarrolla para 
determinar la validez facial y de contenido de una propuesta de modificación semántica 
de la  escala de medición creada por Lucy Barrera Ortíz, la cual busca medir el fenómeno 
de habilidad de cuidado en cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica 
en el contexto colombiano.  
 
La propuesta de investigación surge de la necesidad de contar con un instrumento 
desarrollado para el contexto colombiano y latinoamericano válido, confiable, funcional, 
eficaz y comprensible que permita generar conocimientos de la realidad de los 
cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica y que fundamente propuestas 
orientadoras de la práctica a los profesionales de salud. 
 
Para lograr este propósito, el proyecto de investigación está fundamentado en un marco 
referencial, conceptual y metodológico, que describe la importancia de investigar el 
fenómeno para contar con un instrumento de medición apropiado y confiable al contexto 
sociocultural colombiano y latinoamericano. Por medio de un proceso riguroso de diseño 
y evaluación, se espera contribuir a la ampliación del conocimiento de la disciplina de 
enfermería, al responder el interrogante ¿Cuál es la validez facial y de contenido de una 
propuesta de modificación de la escala para medir la Habilidad de Cuidado de 
Cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica? 
 
  
 
Capítulo 1. Marco Referencial 
En este capítulo se presenta la existencia y las características de algunos instrumentos 
utilizados por la comunidad científica de enfermería para determinar la habilidad de 
cuidado de cuidadores familiares de personas en situación de enfermedad crónica. Se 
identifica y analiza el proceso aplicado para reconocer su confiabilidad, su validez, los 
aportes y avances específicos obtenidos con la escala “Habilidad de cuidado de 
cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica” construida por Barrera1, 
objeto de estudio de la presente investigación.  
1.1 Descripción del área problema 
 
Un desafío permanente en la disciplina de enfermería se orienta a generar conocimiento 
a través de la investigación, con el fin de enriquecerse teóricamente para construir su 
práctica y lograr el objetivo disciplinar de dar cuidado. “Los fundamentos de enfermería 
como profesión sustentan conocimientos filosóficos, éticos y biopsicosociales como 
soporte al desarrollo de la misma. Las actividades de docencia, asistencia e investigación 
en enfermería representan los escenarios para la construcción de conocimiento, 
siguiendo caminos que le faciliten dicha construcción”2. Así pues, la construcción del 
conocimiento desde la investigación se enmarca en los diferentes paradigmas 
investigativos, que se diferencian por su concepción del mundo, por su perspectiva 
científica y por la relación entre el sujeto (investigador) y el objeto (fenómeno de estudio); 
construyendo “herramientas útiles para el abordaje de los diferentes fenómenos y su 
                                               
 
1
 BARRERA ORTIZ, Lucy. Construcción validación de instrumento para medir la habilidad de cuidado de 
cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica. Documento archivo Grupo Cuidado al Paciente 
crónico. Facultad de Enfermería Universidad Nacional de Colombia. 2008.  
 
2
 TRIVIÑO, Zaider y SANHUEZA, Olivia. Paradigmas de investigación en enfermería. En: Ciencia y 
enfermería. 2005. Vol. 11, no. 1. p. 17-24 
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contribución al desarrollo de la ciencia”3. En síntesis, la investigación en enfermería 
busca explicar “los fenómenos que existen y que influyen en las interacciones del 
cuidado, para apoyar intervenciones favorables a la vida misma”4. 
 
“Si la ciencia utiliza la investigación para la producción de nuevos conocimientos, teorías, 
a su vez la investigación es precedida por enfoques paradigmáticos, es decir, se aplica 
igual en la disciplina de enfermería que, desde sus fundamentos teóricos y de su 
práctica, necesita continuar en el camino de construcción de investigación desde 
cualquiera de las visiones o paradigmas”5. En este sentido, se encuentra la necesidad de 
realizar investigaciones utilizando el paradigma cuantitativo, lógico positivista o empírico 
analítico, pues la “disciplina muestra fenómenos que se pueden expresar en lenguaje 
común, pero también susceptibles de ser llevados a números”6. Este paradigma, utiliza 
técnicas de recolección de datos, como test de objetivo estándar, entrevistas 
estructuradas, buscando hechos y causas de los fenómenos sociales y prestando poca 
atención a los estados subjetivos de las personas, es deductivo.7 
 
De acuerdo con el planteamiento anterior, el problema de investigación se enmarca en la 
validez facial y de contenido de una propuesta de modificación de la escala creada por 
Barrera, la cual una vez haya finalizado su proceso de validación, confiabilidad y demás 
pruebas psicométricas,  en su posterior aplicación en futuras investigaciones, identificará 
el fenómeno de la habilidad de cuidado de cuidadores familiares de personas con 
enfermedad crónica, lo cual permitirá conocer la realidad y necesidades de estas 
personas como población vulnerable, que requiere abordajes para identificar resultados 
confiables que contribuyan a plantear intervenciones de cuidado orientadas a lograr el 
mejoramiento de calidad y condiciones de vida de esta población.  
 
                                               
 
3
 Op. cit.  
 
4
 Ibíd.  
 
5
 Ibíd.  
 
6
 Ibíd. 
 
7
 Ibíd. 
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En Colombia, se evidencia un claro problema con relación a la medición de fenómenos 
de enfermería, pues en esta comunidad científica se han venido utilizando 
permanentemente instrumentos de medición de Norteamérica y otros países, los cuales 
han sido traducidos al español y validados en nuestro medio. Sin embargo, son 
instrumentos construidos de acuerdo con las necesidades y características socio-
culturales y económicas diferentes a las de nuestra región. Este hecho llama la atención 
a los profesionales de enfermería, de la necesidad de construir instrumentos confiables, 
más apropiados a nuestro medio, que permitan la medición de fenómenos identificados 
desde la disciplina de enfermería como lo es la habilidad de cuidado de los cuidadores 
familiares de personas en situación de enfermedad crónica y que permitan identificar 
elementos para crear intervenciones de enfermería o interdisciplinarias, aterrizadas a las 
características socioculturales de nuestra población y sus necesidades.  
 
Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente, el Grupo de Cuidado al Paciente Crónico 
de la Universidad Nacional de Colombia desde hace aproximadamente 10 años ha 
liderado estudios en el país y en Latinoamérica, relacionados con aspectos del 
reconocimiento de la habilidad de cuidado de los cuidadores familiares, a través del 
instrumento propuesto por Nkongho (1999), quien con base en un estudio 
fenomenológico desarrolló el “Inventario de Habilidad de Cuidado” (CAI, pos su sigla en 
inglés: Caring Ability Inventory)8, el cual cuantifica el grado de habilidad de cuidado que 
tienen los cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica. Este instrumento 
permite medir, analizar y comprender la habilidad de cuidado de los cuidadores 
familiares, especialmente en el campo de las relaciones humanas, al identificar las áreas 
de debilidad y fortaleza en tres dimensiones: Conocimiento, Valor y Paciencia9, En 
pruebas estadísticas realizadas por Nkongo, se obtuvo una confiabilidad de 0.84 y una 
validez del 0.80, al aplicar el alpha Cronbach. Sin embargo, para su aplicación en 
Colombia en el año 2005, Corredor10, realizó la traducción de dicho instrumento al 
                                               
 
8
 NKONGHO, Nogozi. “The Caring Ability Inventory”. En Stricklan O.L, Waltz, C.F. Measurement of Nursing 
outcomes: Measuring client self-care and coping skills. New York, Springer; 1990, pp. 3-16. 
 
9
 Op. Cit.  
 
10
 CORREDOR, Katya Anyud. Confiabilidad del instrumento traducido al español: Inventario Habilidad de 
Cuidado. Tesis para optar al título de Magister en Enfermería. Bogotá. Universidad Nacional de Colombia. 
Facultad de Enfermería. 2005. 94 p.  
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español, para determinar la confiabilidad del instrumento en un contexto de habla 
hispana, demostró que hay pocas diferencias en cuanto a la habilidad de cuidado entre 
las personas que participaron en el estudio original y las que participaron en el estudio 
realizado por ella, lo que demostró la consistencia interna del instrumento traducido al 
español, reportando un alpha Cronbach de 0.86 y un coeficiente de correlación de 
Pearson de 0.663, lo cual demuestra una correlación considerable.  
  
Se mencionan a continuación algunas investigaciones realizadas en el campo de la 
habilidad de cuidado de cuidadores familiares de personas en situación de enfermedad 
crónica, en las que se utilizó el instrumento validado al español mencionado 
anteriormente, y lideradas por el Grupo de Investigación de Cuidado al Paciente Crónico, 
de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia: 
 
Barrera, Pinto y Sánchez en una investigación realizada en el 200311, hicieron la 
medición de la habilidad de cuidado en un grupo de cuidadores de personas con 
enfermedad crónica y la compararon con los géneros de los participantes. Se encontró 
que en general la habilidad de cuidado es deficiente, sin existir mayor diferencia entre 
géneros.  
 
Barrera, et al., entre el 2003 y 200412, describieron y compararon la habilidad de cuidado 
de los cuidadores de personas con enfermedad crónica, en tres países latinoamericanos: 
Guatemala, Argentina y Colombia, y evidenciaron un comportamiento similar en los tres 
países, en el que se mostraban dificultades en la prestación del cuidado y una habilidad 
insuficiente en general y por componentes.  
 
                                               
 
 
11
 BARRERA, Lucy; PINTO, Natividad y SÁNCHEZ, Beatriz. Habilidad de cuidado de cuidadores de personas 
con enfermedad crónica: comparación de géneros. En: Actualizaciones en enfermería. 2006. Vol. 9, no, 2 p. 
9-13.  
 
12
 BARRERA Lucy, et al. La Habilidad de cuidado de cuidadores de personas con enfermedad crónica: 
Mirada Internacional. En: Aquichan. 2006. Vol. 2, no. 1. p 22 – 33. 
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Barrera et al., también entre el 2003 y 200413, describieron y compararon la habilidad de 
cuidado de los cuidadores de personas con enfermedad crónica en cuidadores que se 
encontraban vinculadas a programas docente-asistenciales con tres unidades 
académicas de nuestro país. Encontraron un comportamiento similar en los tres grupos y 
se evidenció que los cuidadores no tienen condiciones óptimas para la prestación de 
cuidado a su familiar, ni en su habilidad total, ni en ninguno de sus componentes. 
 
Venegas14 en el 2006, realizó un estudio comparativo entre funcionalidad de la persona 
con enfermedad crónica discapacitante y la habilidad de cuidado de su cuidador en el 
municipio de Chía (Colombia). Aplicó el Inventario de Habilidad de Cuidado de Ngozi 
Nkongho y encontró que estadísticamente no existía relación entre la funcionalidad de la 
persona cuidada y la habilidad de cuidado de sus cuidadores. Con relación a los 
resultado de habilidad de cuidado Venegas encontró que el 66.3% de los cuidadores 
participantes en su investigación no tiene un nivel óptimo de habilidad de cuidado para 
cumplir su rol de cuidador 
 
Montalvo15 en el 2007, realizó un estudio con cuidadores de personas con Alzheimer, en 
el cual también utilizó el inventario de Ngozi Nkongho. Los resultados informaron una 
baja habilidad de los cuidadores familiares relacionadas con el conocimiento, el valor y la 
paciencia. Esos resultados sugieren la necesidad de fortalecer en los cuidadores 
familiares la habilidad de cuidado en las tres dimensiones, mediante la organización de 
grupos de apoyo 
 
                                               
 
13
 BARRERA Lucy, et al. La Habilidad de cuidado de cuidadores de personas con enfermedad crónica. En: 
Investigación y educación en Enfermería. 2006. Vol 24, no. 1. p. 36-46.  
 
14
 VENEGAS Bustos, Blanca Cecilia. Relación existente entre la habilidad de cuidado de los cuidadores 
principales de personas en situación de enfermedad crónica discapacitante y la funcionalidad de las 
personas que son cuidadas y pertenecen al programa de discapacidad del municipio de Chía. Tesis para 
optar al título de Magister en Enfermería con énfasis en cuidado al paciente crónico. Facultad de Enfermería. 
Universidad Nacional de Colombia. Bogotá. 2006. [CD- ROM] 
 
15
 MONTALVO Prieto, Amparo. Habilidad de cuidado de cuidadores familiares principales de pacientes con 
Alzheimer. Tesis para optar al título de Magister en Enfermería con énfasis en cuidado al paciente crónico. 
Facultad de Enfermería. Universidad Nacional de Colombia. Bogotá. 2007. [CD- ROM] 
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Díaz16 Ramírez17, Blanco18, Rojas19, González20, midieron la habilidad de cuidado de 
cuidadores familiares de personas en situación de enfermedad crónica en diferentes 
escenarios y en diferentes situaciones de cronicidad y convergen en los resultados 
obtenidos, los cuales muestran que un alto porcentaje de cuidadores entrevistados no 
presentaron un nivel óptimo de habilidad de cuidado. Con base en los resultados hicieron 
planteamientos tales como la inclusión en políticas públicas relacionadas con este tipo de 
fenómenos y crear intervenciones o redes de apoyo que permitan a los cuidadores 
capacitarse para lograr una habilidad de cuidado favorable, para afrontar la labor de 
cuidado que exige el rol en el que se encuentra.  
 
Las anteriores experiencias y resultados de investigación demostraron que en 
Latinoamérica solamente se identifica el uso de un instrumento el cual, como se describió 
al inicio, fue elaborado en Norte América, con poblaciones socioculturalmente diferentes, 
que encontraron resultados que demuestran diferencias en la comprensión de los 
conceptos relacionados con habilidad del cuidado dada la cultura, las creencias y el 
ambiente.  
 
Conscientes de la necesidad en Colombia de apoyar a los cuidadores familiares de 
personas con enfermedad crónica, el Grupo de Cuidado al paciente crónico creó el 
programa “Cuidando a Cuidadores®”, con su implementación y evaluación en diferentes 
países de Latinoamérica se logró identificar que el instrumento que se venía utilizado en 
las investigaciones realizadas para describir el fenómeno, no lograba identificar todas las 
                                               
 
16
 DÍAZ, Juan Carlos. Habilidades de cuidado de los cuidadores familiares de personas en situación de 
enfermedad crónica vinculados al Hospital San Rafael de Girardot. Tesis para optar al título de Magister en 
Enfermería con énfasis en cuidado al paciente crónico. Facultad de Enfermería. Universidad Nacional de 
Colombia. Bogotá. 2006. [CD- ROM]. 
 
17
 RAMÍREZ Ordoñez, María Mercedes. Habilidad de Cuidado de cuidadores principales d personas con 
cáncer gastrointestinal. En: Avances en Enfermería. 2005. Vol. 23, no, 2. p 7-17. 
 
18
 BLANCO, Diana. Habilidad de cuidado de cuidadores de niños en situación de enfermedad crónica que 
consultan a la Clínica Colsanitas. En: Avances en Enfermería. 2007. Vol. 25, no, 1. p 19 – 32.  
 
19
 ROJAS, María Victoria. Asociación entre la habilidad de cuidado del cuidador, el tiempo de cuidado y el 
grado de dependencia del adulto mayor que vive en situación de enfermedad crónica, en la ciudad de 
Girardot. En: Avances en Enfermería. 2007. Vol. 25, no, 1. p 33-45.  
 
20
 GONZÁLEZ, Dianne Sofía. Habilidad de cuidado de los cuidadores familiares de personas en situación de 
enfermedad crónica por Diabetes Mellitus. En: Avances en Enfermería. 2006. Vol. 24, no. 2. p. 28-37. 
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necesidades que presentaban los cuidadores en contextos latinoamericanos en torno a 
su habilidad de cuidado. Lo anterior respaldado por investigaciones como la de Montalvo, 
et al21 en la ciudad de Cartagena, quienes evaluaron la efectividad del programa y 
midieron la habilidad de cuidado con el Inventario de la habilidad de cuidado de N. 
Nkongho, concluyeron que dicho instrumento logra medir la habilidad de cuidado pero 
reconocen las falencias de este inventario para identificar la realidad que vive y afecta al 
cuidador latinoamericano. De la misma manera Díaz y Rojas22 sugieren la necesidad de 
atender posibles problemas metodológicos relacionados con las características 
conceptuales o metodológicas del CAI como instrumento para la medición de la habilidad 
de cuidado. Igualmente Morales manifiesta que: “el instrumento presenta una serie de 
inconvenientes, comenzando por la forma como están planteadas las preguntas y porque 
estas podrían no estar midiendo en su totalidad la variable valor como la contextualiza la 
población Guatemalteca o el mismo grupo de cuidado en el programa Cuidando a los 
Cuidadores (tal vez consideraron la definición de cada concepto, no los aspectos 
específicos de cada dimensión, como lo plantea Ngozy Nkongho)”23. 
 
Así pues, en el 2008 Lucy Barrera Ortiz integrante del grupo de cuidado al paciente 
crónico y su familia de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de 
Colombia, diseña la escala para medir  “Habilidad de cuidado de los cuidadores 
familiares de personas con enfermedad crónica”, en el que define tres dimensiones de la 
habilidad de cuidado: Comprensión, Relación y Modificación de la Vida; realizando 
pruebas de validez de criterio, validez de contenido y da inicio al proceso de medir la 
confiabilidad con un grupo de 250 cuidadores familiares de personas en situación de 
enfermedad crónica. Esta autora encontró en este proceso un grado de confiabilidad 
expresado con un Alpha Cronbach de 0.77 para el total del instrumento y para cada 
dimensión así: Comprensión de 0.78, Relación de 0.67 y modificación de la vida de 0.53. 
                                               
 
21
 MONTALVO PRIETO, Amparo; FLÓREZ TORRES, Inna E. y STAVRO DE VEGA, Diana. Cuidando a 
cuidadores familiares de niños en situación de discapacidad. En: Aquichan. 2008. Vol. 8, no. 2. p 198-211. 
 
22
 DÍAZ ÁLVAREZ, Juan Carlos; ROJAS MARTÍNEZ, María Victoria. Cuidando al cuidador: efectos de un 
programa educativo. En: Aquichan, 2009. Vol. 9, no. 1. p. 73-92. 
 
23
 MORALES PADILLA, Orfa Nineth. Efecto del programa cuidando al cuidador en la mejora de la habilidad 
de cuidado. En: Avances en Enfermería. Julio-Diciembre, 2008, vol. 26 no. 2. p. 27-34. 
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Teniendo en cuenta estos resultados, la autora recomienda ampliar la muestra para 
determinar su confiablidad con una mayor precisión24. 
 
Como respuesta a esta recomendación se dio inicio a nuevas investigaciones para medir 
la confiabilidad del instrumento, así, en 2011 Piratoba25 realiza otro estudio de 
confiabilidad con una muestra conformada por 110 cuidadores familiares de personas 
con enfermedad crónica que forman parte de un grupo de atención de personas mayores 
en situación de dependencia de la Subdirección Local para la Integración Social de 
Usaquén; el resultado encontró una confiabilidad para todo el instrumento fue de 0.68 y 
para cada dimensión el resultado fue así: relación 0.43, comprensión 0,712 y 
modificación de la vida 0.287.  
 
El mismo año Vergara26 realizó una prueba de confiabilidad del instrumento con 220 
cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica de diferentes sectores de la 
ciudad de Montería-Córdoba; se encontró que la confiabilidad total del instrumento es de 
0.8234 mostrando que el instrumento, a la luz de la muestra estudiada, presenta un alto 
grado de confiabilidad. La autora muestra la confiabilidad encontrada por dimensiones: 
dimensión de relación 0.6189, dimensión comprensión 0.8189 y dimensión modificación 
de la vida 0.4201.  
 
Barón27, en el 2010, realiza otro estudio de confiabilidad del instrumento con una muestra 
de 314 cuidadores familiares de personas en condición de cronicidad pertenecientes al 
                                               
 
24
 BARRERA ORTIZ, Lucy. Construcción y validación de instrumento para medir la habilidad de cuidado de 
cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica. Op cit. 
 
25
 PIRATOBA, Blanca Nieves. Confiabilidad del instrumento para medir la “habilidad de cuidado de 
cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica” en cuidadores de personas mayores de la 
localidad de Usaquén, Bogotá, D. C. Tesis para optar al título de Magister en Enfermería con énfasis en 
cuidado al paciente crónico. Facultad de Enfermería. Universidad Nacional de Colombia. Bogotá. 2011. 
 
26
 VERGARA, Marylolis. Confiabilidad del instrumento “Habilidad de cuidado de los cuidadores familiares de 
personas con enfermedad crónica”. Montería, 2010. Tesis para optar al título de Magister en Enfermería con 
énfasis en cuidado al paciente crónico. Facultad de Enfermería. Universidad Nacional de Colombia. Montería. 
Córdoba. 2011. 
 
27
 BARON, Leivy. Confiabilidad del instrumento “Habilidad de cuidado de cuidadores familiares de personas 
que viven una situación de enfermedad crónica”. Tesis para optar al título de Magister en Enfermería con 
énfasis en cuidado al paciente crónico. Facultad de Enfermería. Universidad Nacional de Colombia. Bogotá. 
2010. 
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grupo de la transversalidad de discapacidad de la Secretaría Distrital de Salud; se obtuvo 
un grado de confiabilidad para el instrumento de 0.74; la autora aplicó un re-test, para 
medir la estabilidad de los instrumentos a 163 de los participantes de la investigación, 
seleccionados por conveniencia, conservando las mismas condiciones iníciales, los 
puntajes de ambas aplicaciones fueron correlacionados a través del coeficiente de 
Pearson, arrojando un coeficiente de 0.77, lo que demuestra que los resultados 
obtenidos en el test y el re-test están asociados; los resultados de esta investigación, 
evidencian que es un instrumento confiable y estable para medir la habilidad de cuidado 
de los cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica, en el contexto 
colombiano.  
 
Al consolidar los datos de las investigaciones mencionadas anteriormente, Barrera 
organiza una base de datos de 894 cuidadores familiares de personas con enfermedad 
crónica, a la cual se le aplican las fórmulas estadísticas pertinentes para obtener el alfa 
Cronbach y se obtiene una confiabilidad total para el instrumento de 0,77 y por 
dimensiones, asi: comprension arroja un alfa Cronbach de 0,64, relación de 0,76 y 
modificación de la vida de 0,54. Según la literatura se considera que para que una 
herramienta sea considerada confiable se debe obtener un nivel de 0.70 cuando el 
instrumento está recién desarrollado28 y de acuerdo con la consolidación de los 
resultados en la base de datos elaborada por Barrera29 se podría afirmar que la escala  
es confiable para medir la habilidad de cuidado de los cuidadores familiares de personas 
con enfermedad crónica. Sin embargo, al realizar un análisis semántico de los ítems de la 
escala mencionada, se encuentran frases que podían no ser entendidas por personas 
con bajos niveles socioeconómicos y de escolaridad. Si bien es cierto, en el proceso 
inicial de la construcción de la escala se realizó una prueba de validez de contenido con 
expertos en el área, quienes contaban con altos niveles educativos, no se realizó ningún 
tipo de pruebas que garantizaran la correcta comprensión de los ítems de la escala por 
parte de personas de diferentes niveles socioeconómicos, niveles de escolaridad, 
diferentes ámbitos culturales. Es en este último punto en el que se centra la presente 
investigación. 
                                               
 
28
 BURNS, Nancy y GROVE, Susan K. Investigación en Enfermería. 3 ed. Saunders Company. p. 296. 
 
29
 BARRERA, Lucy. Base de datos consolidada. 2011. [Material no publicado] 
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1.2 Justificación 
 
La justificación del estudio obedece a la necesidad de contar con un instrumento 
desarrollado para el contexto colombiano y latinoamericano válido, confiable, funcional, 
eficaz y comprensible que permita generar conocimientos de la realidad y que 
fundamente propuestas orientadoras de la práctica a los profesionales de salud que se 
proponen apoyar la labor de los cuidadores familiares de personas con enfermedad 
crónica en diferentes ámbitos culturales y con diferentes niveles educativos 
 
La escala “Habilidad de cuidado de los cuidadores familiares de personas con 
enfermedad crónica”, diseñado por Lucy Barrera, cuenta ya, con la validez de contenido 
realizada por expertos, quienes son personas con nivel educativo y socioeconómico alto 
y con gran experiencia en el campo de la investigación, sin embargo en el proceso 
investigativo realizado por la autora de dicho instrumento, no es evidente la realización 
de algún análisis cuali o cuantitativo, que determine la comprensión y claridad de cada 
uno de los ítems por parte de los sujetos de cuidado en quienes se pretende indagar el 
fenómeno de enfermería de “Habilidad de cuidado” proceso que le daría mayor validez al 
instrumento en mención.  
 
A través del tiempo, el grupo de investigación de cuidado al paciente crónico y su familia, 
de la Universidad Nacional de Colombia y del que hace parte la autora del instrumento, 
ha realizado diversos estudios de caracterización de cuidadores familiares, en los que 
encontraron que estas personas pertenecen a diferentes niveles educativos, culturales y 
socioeconómicos; situación que se confronta con los datos epidemiológicos, pues la 
enfermedad crónica es una situación mundial que afecta a las personas sin distinción de 
clase social y por ende a su familia, de esta manera la presente investigación propone 
realizar un análisis semántico de cada uno de los ítems, evaluando la comprensibilidad 
de la propuesta de modificación de la escala “Habilidad de cuidado de los cuidadores 
familiares de personas con enfermedad crónica”, desarrollado con Lucy Barrera, con 
personas de diferentes niveles educativos, culturales y socioeconómicos, pues se 
evaluarían estas variables con personas de las mismas características socio 
demográficas de los sujetos de cuidado que hacen parte del fenómeno de interés de la 
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disciplina de enfermería y  para el que está desarrollado el instrumento.  Así mismo se 
presentara la validez facial y de contenido de la propuesta planteada. 
 
Esta investigación da continuidad y enriquece el proceso de investigación iniciado por 
Barrera, miembro del grupo de investigación “Cuidado al paciente crónico y su familia” y 
quienes con una trayectoria de más de 17 años, mediante el desarrollo de proyectos, 
trabajos conjuntos, programas de campo, entre otros, han aportado al conocimiento en el 
área de cuidado a  niños, adultos y ancianos en situación de cronicidad y sus familias, sin 
embargo en el desarrollo de dichos trabajos han identificado la enorme necesidad de 
contar con un instrumento confiable, eficaz y funcional que permita medir la habilidad de 
cuidado de los cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica. 
 
La presente investigación brinda un gran aporte al desarrollo del conocimiento de 
enfermería, pues a partir de la identificación del fenómeno de “habilidad de cuidado” y 
con un largo proceso investigativo realizado por la autora de la escala y su grupo de 
investigación, se llega al planteamiento de indicadores empíricos confiables, 
comprensibles, eficaces y funcionales que permitan realmente medir las necesidades 
identificadas en los sujetos de cuidado y determinar la situación real de los cuidadores 
familiares de personas en situación de cronicidad en Colombia y Latinoamérica. Esta 
meta lleva al planteamiento de intervenciones que de una u otra forma contribuyan al 
logro de la meta de la disciplina que es el bienestar de las personas que se cuidan, que 
en este caso son los cuidadores familiares, además los hallazgos generados con el 
instrumento se constituirán en los referentes para fortalecer el área de conocimiento del 
cuidado al paciente crónico y a su familia 
 
En el ámbito social, la investigación responde a la exigencia de contar con intervenciones 
desde enfermería, válidas y confiables, que respondan a las necesidades de las 
personas con enfermedad crónica y sus cuidadores familiares. El contar con una 
medición de la habilidad de cuidado del cuidador familiar de personas con enfermedad 
crónica por medio de un instrumento elaborado en el contexto latinoamericano, se 
convertirá en una sólida justificación para la elaboración de políticas públicas que 
permitan al Estado la inclusión de la familia o en su defecto el cuidador familiar principal, 
en los planes de salud propuestos por el mismo, pues hasta el momento se cuenta desde 
el Plan Nacional de Salud Pública con una política de Promoción de la Salud y Calidad 
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de vida, planteando dentro de sus prioridades nacionales en séptimo lugar las 
enfermedades crónicas no transmisibles. Sin embargo, las intervenciones propuestas por 
el Estado, se enfocan simplemente a la reducción de factores de riesgo presentes en la 
persona que atraviesa por esta situación, dejando de lado a su familia y cuidadores y sin 
tener en cuenta que por la evolución de estas enfermedades se genera una dependencia 
progresiva que hace necesaria la presencia de un cuidador con mayores habilidades, y 
quien casi siempre es un miembro de la familia, que también se afecta física, emocional, 
social y espiritualmente como consecuencia a la labor de cuidado que asume con su 
familiar.  
 
Este proyecto es una investigación novedosa, pues aunque desde la disciplina de 
enfermería se han adelantado múltiples investigaciones de diseño, validez y confiabilidad 
de instrumentos que permitan medir diferentes fenómenos identificado en todas las áreas 
de conocimiento, la literatura no reporta estudios que permitan evaluar la 
comprensibilidad de los términos empleados en los instrumentos por personas con 
diferentes niveles culturales, educativos y económicos, que finalmente son los sujetos de 
cuidado y de quienes deben mostrar una buena comprensión de los ítems de los 
instrumentos que buscan medir y conocer la realidad que viven.  
 
Estos planteamientos hacen necesario realizar el estudio que responda a la pregunta 
¿Cuál es la validez facial y de contenido de una propuesta de modificación de la escala 
para medir la Habilidad de Cuidado de Cuidadores familiares de personas con 
enfermedad crónica? 
1.3 Objetivos 
1.3.1 Objetivo general 
 
Determinar la validez facial y de contenido de una propuesta de modificación de la escala 
para medir habilidad de cuidado de cuidadores familiares de personas con enfermedad 
crónica 
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1.3.2 Objetivos específicos 
 
 Proponer las modificaciones semánticas necesarias, a la escala para medir habilidad 
de cuidado de cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica, planteada 
inicialmente por Barrera.  
 Determinar el grado de comprensibilidad de los ítems de la propuesta de modificación 
de la escala para medir habilidad de cuidado de cuidadores familiares de personas 
con enfermedad crónica.  
 Determinar la validez facial de la propuesta de modificación de la escala para medir 
habilidad de cuidado de cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica. 
 Determinar la validez de contenido de la propuesta de modificación de la escala para 
medir habilidad de cuidado de cuidadores familiares de personas con enfermedad 
crónica.  
1.4 Definición de Conceptos 
 
Habilidad de cuidado de los cuidadores familiares. De acuerdo con la 
conceptualización realizada por la autora del instrumento se define la Habilidad de 
cuidado como la capacidad que tiene el cuidador en su experiencia de cuidado del 
familiar con enfermedad crónica para establecer la relación, la comprensión y 
modificación de la vida30.  
 
Comprensibilidad: la comprensión de los diferentes ítems que se evalúan en relación 
con la habilidad de cuidado. La cual será validada a través de la validez facial y de 
contenido.  
 
                                               
 
30
 BARRERA ORTÍZ, Lucy. Construcción y validación de instrumento para medir la habilidad de cuidado de 
cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica. Op cit.  
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Validez Facial: Hace referencia a la relevancia de los ítems de la prueba, a la evaluación 
de su claridad y la comprensión del lenguaje que se utiliza para la redacción de cada uno 
de los ítems, es decir, evalúa uno a uno todos los ítems 31.  
  
Validez de Contenido: “Consiste en que los ítems de un instrumento de medición sean 
relevantes y representativos del constructo para un propósito evaluativo particular”32 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                               
 
31
 HERRANS, Laura Leticia. Psicología y medición: El desarrollo de las pruebas psicológicas en Puerto Rico. 
Segunda edición, México: McGraw-Hill Interamericana, 2000. p.78. 
 
32
 MITCHELL (1986), en: ESCOBAR, Jazmine y CUERVO, Ángela. Validez de Contenido y Juicio de 
Expertos: Una aproximación a su utilización. Avances en medición, 2008, vol. 6, p.27-36. 
  
 
Capítulo 2. Marco Conceptual 
Teniendo en cuenta el planteamiento del problema anteriormente mencionado, a 
continuación se detallan aspectos conceptuales relacionados con Habilidad de Cuidado 
de Cuidadores Familiares, basados en la investigación desarrollada por Barrera y de la 
cual surge la escala de medición que se modifica semánticamente en el presente estudio. 
Seguidamente, se plantean conceptos relacionados con la comprensibilidad, la 
comprensión de textos escritos, la comprensión lectora, para luego hacer especial 
énfasis en la comprensibilidad de instrumentos de medida y la construcción de ítems, 
elementos claves para el desarrollo de la primera fase del estudio. Finalmente, se expone 
el concepto de validez que hace parte de la teoría psicométrica, el cual responde al 
proceso desarrollado en la tercera fase del presente estudio.  
2.1 Habilidad de Cuidado 
Gracias a la investigación y la larga experiencia en el área, Barrera en su investigación 
define la Habilidad de cuidado, como la “capacidad que tiene el cuidador en su 
experiencia de cuidado del familiar con enfermedad crónica para establecer la relación, la 
comprensión y la modificación de la vida”33.  
2.1.1 Comprensión 
 
“Es la capacidad de comprender y entender la situación con facilidad para organizarse con la 
presencia requerida, el razonamiento para intercambiar, reconocer logros obtenidos y 
reafirmar su cuidado. También es aprender de la situación del familiar enfermo, de sus 
                                               
 
33
 BARRERA, Lucy. Construcción y validación del instrumento para medir la habilidad de cuidado de 
cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica. Op cit. 
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comportamientos, y las habilidades para el cuidado, para reconocer el proceso de la 
enfermedad, el tratamiento y la aceptación”
34
. 
 
 “Intercambio: es la compensación recíproca del cuidado que se da al familiar 
enfermo proporcionando confianza, satisfacción y búsqueda de oportunidades para 
informarse y compartir. 
 
 Organización: es la disposición para disponer y ordenar las actividades dirigidas a 
la persona cuidada, delegando y utilizando apoyos. 
 
 Presencia: es la asistencia con la permanencia requerida para el familiar enfermo, 
tener en cuenta la disponibilidad, la comprensión de las reacciones y situaciones 
del enfermo como el dolor y final de la vida. 
 
 Razonamiento: es la reflexión que permite interpretar y explicar las reacciones de 
cuidar al familiar enfermo. Sentirse bien, satisfacer sus necesidades y pensar en su 
propio cuidado. 
 
 Logros: reconocer lo que se consigue como cuidador, como tiempo para sí mismo, 
para tomar decisiones, tener paciencia, valorar apoyos y tener fortaleza. 
 
 Reafirmación: ratificar la condición de cuidador familiar con su fortaleza, bienestar y 
reconocimiento”
35
. 
2.1.2 Relación 
 
“Es la acción de contacto con la persona cuidada para asistirlo con orientación, actitud, 
oportunidad y referencia de su situación: sobrecarga, restricción, dependencia, auto 
abandono y búsqueda de apoyo”
36
. 
 
                                               
 
34
 Ibíd.  
35
 Ibíd. 
  
36
 Ibíd. 
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 Orientación: es la guía basada en información (el cuidador conoce de la 
enfermedad, tratamiento, pronóstico) con capacidad para manejar al familiar sin 
conflicto, sin angustia, usando los recursos y demostrando sus capacidades.  
 
 Actitud: el cuidador es capaz de establecer una relación buena con su familiar 
enfermo. Es el sentimiento de la relación de cuidado de su necesidad, 
preocupación, valor, impotencia y capacidad para solucionar los problemas. 
 
 Oportunidad: es capaz de aprovechar los momentos adecuados de relacionarse 
con resultados importantes que enriquecen, dan ganancia, valor y aceptación. 
 
 Referencia a su situación. Sobrecarga: es el peso desagradable que se siente con 
las responsabilidades del cuidado del familiar enfermo, manifestado por 
intranquilidad, fatiga, presión, obligación y afectación del presupuesto disponible.  
 
 Referencia a su situación. Restricción: es la limitación para relacionarse con el 
cuidado del familiar en sus capacidades para responder, prevenir y sentirse 
culpable. 
 
 Referencia a su situación. Dependencia: es el condicionamiento de la capacidad de 
relacionarse reconociendo su propia capacidad y necesidad de ayuda de otros. 
 
 Referencia a su situación. Auto abandono: en su relación se desampara a sí mismo 
en su propia salud, el tiempo disponible para sí mismo, para satisfacer sus 
necesidades y desarrollos. 
 
 Referencia a su situación. Búsqueda de apoyo: la forma de encontrar y reconocer 
apoyo en su relación con su familiar para capacitarse, satisfacer necesidades y 
fortalecerse
37
. 
 
 
                                               
 
37
 Ibíd. 
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2.1.3 Modificación de la Vida 
 
“Es la capacidad de aceptar los cambios generados por la situación de ser cuidador familiar 
como la ganancia personal que puede trascender a otros”
38
. 
 
 “Ganancia: son los logros adquiridos como cuidadores: la aceptación de la 
situación, la tranquilidad, la capacidad para pedir ayuda y reconocer los valores 
importantes de la vida. 
 
 Cambio: los efectos de los procesos realizados como cuidadores familiares, 
mejorar la actitud negativa con optimismo, el aislamiento, la distribución del tiempo 
y las tareas. 
 
 Trascendencia: el cuidador reconoce, difunde y trasmite la experiencia de cuidado, 
enseña a otros, comparte como experto, modifica positivamente su vida”
39
. 
2.2 Comprensibilidad 
 
Para el presente estudio se entenderá la comprensibilidad como el grado de comprensión 
de los diferentes ítems que se evalúan en relación con la habilidad de cuidado. Según el 
diccionario de la Real Academia de la lengua Española, el término hace referencia a la 
cualidad de comprensible; este último término se define como “que se puede 
comprender”40. Es una criterio que se debe tener en cuenta en la construcción de 
instrumentos de medición, según lo menciona Alonso et al., cuando citan a Moriyama, 
quien afirma que el instrumento debe ser razonable y comprensible, refiriéndose a “la 
                                               
 
38
 Ibíd. 
 
39
 Ibíd. 
 
40
 REAL ACADEMIA ESPAÑOLA. Diccionario de la lengua española. [on line]. Consultado el 7 de abril de 
2011. Disponible en: http://buscon.rae.es/draeI/  
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comprensión de los diferentes ítems que se evalúan en relación con el fenómeno que se 
pretende medir”41. 
 
A continuación se presenta una aproximación teórica a la comprensión de textos escritos, 
que nos lleva más adelante a generar planteamientos conceptuales sobre la importancia 
de contar con escalas de medición cuyos ítems sean fáciles de comprender por las 
personas que participan en una investigación.  
2.2.1 Comprensión de textos escritos 
 
“Un lector comprende un texto expositivo cuando construye una representación mental 
que coincide en gran medida con la representación pretendida por el autor. Para lograr 
esta representación, el lector tiene que poner en marcha determinados procesos a fin de 
establecer conexiones entre las ideas textuales. El núcleo de estos procesos son las 
inferencias”42. 
 
 
Vidal-Abarca y Gilabert, plantean que cuando un lector lee textos simples construye 
fácilmente una red de ideas que proceden del texto y otras que provienen del 
conocimiento del lector y son activadas por medio de procesos inferenciales, estas 
inferencias se realizan durante la lectura, conectando ideas consecutivas y distantes. “El 
resultado de estos procesos inferenciales es la construcción de una representación 
mental altamente coherente que incluye algunas ideas no presentes en el texto, y 
algunos nexos semánticos entre ideas próximas y distantes no señalados explícitamente 
en el texto original”43.  
 
                                               
 
41
 ALONSO GONZÁLEZ, Rebeca, BAYARRE VEA, Héctor y ARTILES VISBAL, Leticia. Construcción de un 
instrumento para medir la satisfacción personal en mujeres de mediana edad. En: Revista Cubana de Salud 
Pública. [on line]. 2004. Vol. 30, no. 2. Consultado el 7 de abril de 2011. Disponible en 
http://bvs.sld.cu/revistas/spu/vol30_2_04/spu06204.htm.  
 
42
 VIDAL-ABARCA GÁMEZ, Eduardo y GILABERT PÉREZ, Ramiro. Revisión de textos: como hacer mejores 
textos expositivos para el aprendizaje. En: León, José Antonio. Conocimiento y discurso: claves para inferir y 
comprender. 2002. Madrid: Pirámide. p. 185-203.  
 
43
 Ibid. 
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McDaniel y Einstein44 plantean que cuando los lectores leen narraciones, tienden a 
relacionar las ideas de un episodio, y prestan menos atención al procesamiento de frases 
individualmente consideradas, llamando a este tipo de procesamiento: procesamiento 
relacional. Sin embargo, de acuerdo con los estudios de estos autores, los textos 
expositivos llevan a los lectores a procesar cuidadosamente las frases individuales del 
texto, originando un tipo de procesamiento, que denominan procesamiento de elementos-
individuales. “Es decir, los lectores de textos expositivos tienden a concentrarse en 
comprender cada una de las frases individuales del texto, prestando menos recursos 
atencionales a relacionar las diferentes frases de un texto mediante inferencias. Dado 
que los lectores necesariamente tienen que conectar ideas consecutivas y distantes 
mediante inferencias para llegar a comprender un texto, el procesamiento de elementos-
individuales puede explicar por qué muchos lectores tienen tantas dificultades para 
comprender textos expositivos”45. 
 
Teniendo en cuenta los planteamientos anteriores, en la elaboración de textos escritos, 
es necesario proporcionar a los lectores textos comprensibles, es decir que faciliten la 
actividad inferencial de los lectores.  
 
En este marco de ideas, “se puede definir al texto como una unidad, con lo que hacemos 
hincapié en el hecho de que un texto no se define por ser escrito u oral, ni por su 
extensión ni por su género particular, sino porque funciona como un todo integrado y 
constituye un mensaje completo. Entonces, podemos decir que un lector ha interpretado 
un texto cuando ha sido capaz de captar esa unidad, a partir de las pistas que el escritor 
le ha dado. Más específicamente, un texto es una unidad semántica y pragmática. 
Constituye una unidad semántica porque siempre dice algo, conlleva un contenido 
significativo unificado, que nuclea toda la información que el texto provee. Es también 
una unidad pragmática, porque ese significado adquiere un sentido particular según 
quién y en qué circunstancias lo produce, a quién lo dirige, con qué finalidad, etc. Dicho 
                                               
 
44
 MCDANIEL, M y EINSTEIN, G. Material-Appropriate processing: A contextualist approach to reading and 
studying strategies. En: Educational Psychology Review. 1989. Vol 1, no. 2. p. 113-145. 
 
45
 VIDAL-ABARCA GÁMEZ, Eduardo y GILABERT PÉREZ, Ramiro. Op. cit. 
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de otro modo, el texto cobra sentido porque sirve para hacer algo (consultar, solicitar, 
reclamar, explicar, describir, informar, etc.) en una situación determinada”46. 
 
Finalmente se puede concluir con argumentos planteados por el escritor, semiólogo 
Colombiano Fernando Vásquez quien en su escrito Rostros y máscaras de la 
comunicación, determina que “los mensajes que emitimos no son percibidos de la misma 
forma por nuestros receptores, Cada quien tiene un distinto “capital cultural” y de acuerdo 
a sus “marcas” de raza, género, ambiente, educación, ideas o crianza “interpreta” o da 
significados diferentes a una confesión, una petición o una orden. Debido a nuestro 
diverso “capital cultural”, la comprensión la medimos desde el rasero de nuestro punto de 
vista “editamos” los mensajes que nos llegan”, y si estos son escritos deben poner en 
consonancia la tradición con el mensaje que se quiere trasmitir”. Es así como se 
reconoce la importancia de validar la comprensión de lo que se quiere indagar, en 
escenarios homogéneos, con semejanzas culturales que permitan identificar lo se cree, 
conoce y valora acerca de algo47. 
2.2.2 Comprensión Lectora 
 
“Leer significa obtener información o dar sentido a un determinado texto escrito. Por tanto 
es fundamental comprender el significado de los textos a través de la interacción lector 
que lee y lo que ya sabe sobre el tema. Los lectores deben desarrollar estrategias para 
poder comprender los textos”48. 
 
                                               
 
46
 COMEZANA, Gabriela. Producción de textos escritos. Nivel I. Herramientas básicas para la producción 
textual. [on line]. Consultado el 18 de abril de 2011. Disponible en: 
http://www.jusrionegro.gov.ar/formularios/concursoext/normativa/MANUAL_ESCRITURA1_1.pdf 
 
47
 VASQUEZ RODRIGUEZ, Fernando. Rostros y máscaras de la Comunicación. Bogotá, Sep 2005. Editorial 
Kimpres Ltda. P. 21-23. 
 
48
 RUIZ, Almudena. Estrategias de comprensión lectora. [on line]. Grupo Tadel.  26 de Enero de 2010. 
[Consultado el 19 de abril de 2012]. Disponible en: 
http://www.aulainfantil.com/index.php?view=article&catid=5%3Acolabora&id=99%3Aestrategias-de-
comprension-lectora&format=pdf&option=com_content&Itemid=19  
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Son muchas las teorías que los especialistas han propuesto como modelos explicativos 
del complejo proceso mental para la comprensión lectora, se pueden resumir en tres  
aproximaciones: 
 
• “Desarrollo de la comprensión: sugiere que las personas son capaces de almacenar 
en la memoria inmediata hasta 7 unidades de información y está fundamentada en 
tres supuestos: 1. interacción entre procesos cognitivos, lingüísticos y perceptivos. 2. 
lectura como proceso interactivo y 3. lectura como proceso estratégico. 
• Procesos perceptivos y atencionales: esta teoría se basa en que el proceso de la 
lectura y del reconocimiento de palabras se produce de forma global, aceptando el 
concepto de efecto de superioridad de la palabra, ya que de esta manera es más fácil 
que actúe el conocimiento. 
• Teorías del esquema y comprensión de la lectura: para entender un texto, no solo 
vale con entender el significado de las palabras o frases; sino que además se 
necesita de un esquema que permita integrar el contenido de lo que se ha leído”49. 
 
La comprensión es el proceso mediante el cual se elabora el significado por la vía de 
aprender las ideas de un texto y relacionarlas con las ideas que ya se tienen, la lectura 
es un proceso de interacción entre el pensamiento y el lenguaje, donde el lector necesita 
reconocer las letras, las palabras y las frases. De esta manera lo expone Núñez “La 
comprensión del mensaje comienza con la percepción del lenguaje, pasando por la 
comprensión del significado general de la enunciación hasta culminar en la comprensión 
de aspectos parciales; es decir, el receptor nunca se propone comprender palabras o 
frases aisladas, sino captar el significado global de toda la comunicación, su sentido 
interno” 50 
 
Para comprender un texto escrito el lector debe estar capacitado para entender como el 
autor ha estructurado u organizado las ideas e información que el texto le ofrece y 
                                               
 
49
 Ibíd.  
 
50
 NUÑEZ, Pilar. Los Procesos de Comprensión  lectora. [on line] Junta de Andalucía. [consultado el 19 de 
abril de 2012]. Disponible en: 
http://www.juntadeandalucia.es/averroes/~cepco3/competencias/lengua/aspgenerales/Teoria_Comprensionle
ctora%20_PilarNunezDelgado_.pdf  
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relacionar las ideas e información del texto con otras ideas o datos que habrán de 
almacenarse en su mente51. 
 
La comprensión está influida  a la vez por la habilidad oral del lector, sus actitudes, el 
propósito de la lectura y su estado físico y afectivo general. Para lograr que un lector 
comprenda un texto, se deben tener en cuenta los siguientes principios52: 
 La experiencia previa del lector es uno de los elementos fundamentales dentro de 
su capacidad general para comprender un texto. 
 La comprensión es el proceso de elaborar significados en la interacción con el 
texto. 
 Hay distintos problemas o tipo de comprensión, pero esto no equivalen a 
habilidades aisladas dentro de un proceso global. 
 La forma en que cada lector lleva a cabo las actividades de comprensión depende 
de su experiencia previa. 
 La comprensión es un proceso  asociado al lenguaje y debiera entrenárselo como 
parte integral de las técnicas del lenguaje: la audición, el habla, la lectura y la 
escritura. 
2.2.3 Comprensibilidad en instrumentos de medición 
 
Sánchez y Echeverry53, muestran en un artículo de revisión, el proceso para la validación 
de escalas de medición en salud, en uno de sus apartes, mencionan que este proceso es 
complejo y comprende varias etapas y requiere de un número elevado de pacientes, 
también son necesarias herramientas estadísticas para efectuar ciertos procedimientos 
que pueden resultar un poco complejo, de esta manera proponen las siguientes etapas:  
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 GALERA. Francisco. Estructura e idea principal en la didáctica de la comprensión lectora (Educación 
primaria). [on line]. Universidad de Almeria. Facultad de Humanidades y ciencias de la educación. 1998. 
[consultado el 20 de abril de 2012]. Disponible en : 
http://rodin.uca.es:8081/xmlui/bitstream/handle/10498/7706/18302166.pdf?sequence=1   
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 UNIVERSIDAD DE VALENCIA. Intervención Psicoeducativa. [on line] La comprensión. [consultado el 20 
de abril de 2012] Disponible en: http://www.uv.es/~marcor/Docencia/MAPACO.HTM#ref1  
 
53
 SÁNCHEZ, Ricardo y ECHEVERRY, Jairo. Validación de Escalas de Medición en Salud. En: Revista de 
Salud pública. 2004. Vol. 6, no. 3. p. 302-318. 
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a. Selección de la Escala  
b. Traducción  
c. Pruebas Preliminares para realizar ajustes (de ítems y utilidad)  
d. Pruebas de su Validez  
e. Pruebas de su Confiabilidad  
f. Determinación de su Utilidad 
 
En la tercera etapa (c), que denominan pruebas preliminares para realizar ajustes, se 
analizan aspectos relacionados con particularidades de los ítems y con la utilidad de la 
escala. De esta manera, plantean que en relación con las particularidades de los ítems 
se debe tener en cuenta, entre otras características:  
 
a. “Grado de comprensión de los ítems: Como las escalas buscan medir condiciones 
presentes independientemente del nivel educativo de los pacientes, los rubros 
deben estar escritos en un lenguaje sencillo, fácilmente comprensible para todos, 
evitando términos técnicos o de uso poco frecuente.  
b. Ambigüedad: Deben evitarse términos que puedan ser interpretados de distintas 
maneras. Por ejemplo, en la pregunta: “¿se ha sentido usted deprimido 
últimamente?”, el término “últimamente” puede interpretarse de diferentes 
maneras (en el último año, en el último mes, después de algún acontecimiento 
particular, etc.) lo cual genera errores en la medición. Ítem con carga afectiva: La 
utilización de ciertos adjetivos puede generar errores de medición al inducir algún 
tipo particular de respuesta. Por ejemplo: “¿Se siente molesto por las ridículas 
equivocaciones de su médico?”54. 
2.2.4 Construcción de Ítems 
 
                                               
 
54
 Ibíd.  
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Uno de los pasos claves en la construcción de instrumentos de medición es el 
planteamiento y la construcción de los ítems, que son la expresión comportamental del 
constructo a medir55. 
 
Mejía56 manifiesta que es muy difícil elaborar una serie de preguntas o frases cuyo 
significado sea claro para todos, si bien, el investigador tiene claro lo que significa la 
pregunta, por una mala formulación o el diferente significado que se le da a los términos, 
las personas que respondan el instrumentos pueden entenderlo erróneamente. 
 
Teniendo en cuenta lo anterior, Pasquali57 plantea 12 criterios fundamentales para tener 
en cuenta en la elaboración de los ítems de un instrumento de medición, así: 
 
1. Criterio comportamental: El ítem debe expresar un comportamiento, no una 
abstracción del constructo. Un ítem debe permitir a la persona una acción clara y 
precisa, para que pueda decir que va a hacer. 
 
2. Criterio de objetividad o de conveniencia: Para las escalas de actitudes y de 
personalidad, los ítems deben cubrir comportamientos deseables (actitudes) o 
característicos (personalidad). En este caso, debe estar de acuerdo o en desacuerdo 
o expresar una opinión sobre si determinado comportamiento conviene o no para él, 
esto es, los ítems deben expresar conveniencia o preferencia.  
 
3. Criterio de simplicidad: Un ítem debe expresar una única idea. Los ítems que 
introducen explicaciones de términos, ofrecen razones o justificaciones son confusos, 
porque introducen varias ideas y confunden a la persona que responde.  
 
4. Criterio de Clareza: el ítem debe ser entendible, incluso para los estratos más bajos 
de la población objeto, por lo tanto, se recomienda usar frases cortas, como 
                                               
 
55
 PASQUALI, Luiz. Princípios de elaboração de escalas psicológicas. En: Revista de Psiquiatría Clínica. 
Septiembre – Octubre 1998. Vol. 25, no. 5. p. 206-213. 
 
56
 MEJIA, Elías. Técnicas e instrumentos de Investigación. Primera Edición. Lima: Universidad Nacional 
Mayor de San Marcos. Unidad de Posgrados de la Facultad de Educación.  2005. p. 57. 
 
57
 PASQUALI, Luiz. Op cit.   
28 Validación de una escala para medir la Habilidad de cuidado de Cuidadores 
 
expresiones simples e inequívocas. Las frases largas y negativas, incurren fácilmente 
en la falta de clareza. Con referencia a las frases negativas, normalmente son más 
confusas que las positivas. De esta manera, es mejor afirmar la negatividad que 
negar una afirmación.  Se recomienda utilizar el lenguaje típico de la población objeto 
en la formulación de los ítems. La preocupación aquí es la comprensión de las frases 
(que representan la tarea de ser entendidas y resueltas si es posible) no su elegancia 
artística.  
 
5. Criterio de relevancia: (pertinencia saturación, unidimensionalidad, correspondencia): 
la frase debe ser coherente con el atributo definido y con las otras frases que cubren 
el mismo atributo. Es decir, un ítem no debe insinuar un atributo diferente al definido.  
 
6. Criterio de precisión: el ítem debe tener una posición definida en el atributo y ser 
distinto a los demás ítems que cubren el mismo atributo.   
 
7. Criterio de Variedad: Dos aspectos especifican este criterio:  
 
a. Variar el lenguaje: Usar los mismos términos en todos los ítems confunde las 
frases, las dificulta, puede causar monotonía, cansancio y aburrimiento.  
b. En el caso de las escalas de preferencia: formular la mitad de los ítems 
favorables y la mitad en términos desfavorables, para evitar error de 
respuesta estereotipada hacia la izquierda o hacia la derecha en la escala de 
respuestas.  
 
8. Criterio de modo: En la formulación de los ítems no se recomienda utilizar 
expresiones extremas como excelente, miserable, etc. La intensidad de la reacción 
de la persona es dada en la escala de respuesta. Si el propio ítem se presenta ya, en 
forma extrema, la respuesta en la escala podría estar viciada.  
 
9. Criterio de Tipicidad: hacer frases con expresiones consistentes (típica, propia e 
inherente) con el atributo.  
 
10. Criterio de credibilidad (validez facial): el ítem debe ser formulado de modo que no 
aparezca como ridículo, inútil o infantil. Los ítems con esas características hacen que 
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el adulto se sienta ofendido, irritado o algo similar. En fin, la formulación del ítem 
puede contribuir para una actitud favorable o desfavorable hacia la prueba y así 
aumentar los errores de respuesta (sesgo). 
 
Con relación al conjunto de ítems del instrumento de medición Pasquali58 plantea, los 
otros dos criterios para formulación de ítems  
 
11. Criterio de amplitud: este criterio, establece que el conjunto de ítems referentes al 
mismo atributo debe cubrir toda la magnitud del atributo.     
 
12. Criterio de equilibrio: los ítems, deben cubrir igual o proporcionalmente todos los 
segmentos (sectores) del atributo, debiendo haber, por lo tanto ítem fáciles, medios y 
difíciles (para aptitudes) o fácil, moderados y extremos (en el caso de actitudes).  
 
Finalizando el proceso de construcción de ítems del instrumento de medición, teniendo 
en cuenta los criterios mencionados anteriormente, Pascuali59 plantea el paso siguiente 
como el análisis teórico de los ítems y que recomienda realizar antes de iniciar cualquier 
tipo de prueba psicométrica al instrumento piloto, en el que se plantea la hipótesis de que 
los ítems propuestos están representando adecuadamente el constructo; así pues este 
paso se desarrolla en dos fases, uno que se centra en la comprensión de los ítems, el 
cual denomina análisis semántico, y un análisis sobre la pertinencia de los ítems que 
representan el constructo, propiamente denominado análisis de jueces. 
a. Análisis semántico: este análisis tiene como objetivo verificar que los ítems sean 
comprensibles por la población objeto a la cual el instrumento está destinado. En esta 
fase, se deben resolver dos inquietudes, una, que los ítems sean entendibles por la 
población objeto del estrato más bajo y otra, que los ítem no estén formulados de 
manera muy sofisticada. En cuanto a la metodología para realizar este tipo de 
análisis, Pasquali60 recomienda aplicar el instrumento a una muestra aproximado de 
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 Ibíd.  
 
59
 Ibíd.  
 
60
 Ibíd.  
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30 personas y discutir con ellos las dudas que se generen respecto a los ítems, pero 
plantea un método que ha sido más eficaz en la evaluación de la comprensión de los 
ítems y consiste en la formación de grupos de personas preferiblemente de estratos 
bajos, presentarles ítem por ítem, pidiendo que lo lean y manifiesten si les genera 
alguna duda o no, si no surgen dudas el ítem se comprende correctamente, por el 
contrario si surgen dudas o el investigador percibe que los miembros del grupo 
entienden diferente a lo que se pretende indagar, el investigador debe explicar al 
grupo lo que pretende decir con este ítem, en este momento las personas del grupo 
sugieren mediante lluvia de ideas como se debe formular la frase para expresar lo 
que el investigador quiere decir con él.  
 
Este mismo paso lo plantea Mejía61  al afirmar que la desventaja que se puede 
generar cuando los sujetos entiendan erróneamente los ítems se puede obviar 
mediante un análisis previo donde se ensaya el cuestionario con unos cuantos 
sujetos, representativos de aquellos a quienes se les aplicará el instrumento.  
 
b. Análisis de jueces: Este tipo de análisis es el que se conoce como validez de 
contenido, por lo cual se desarrollara su conceptualización en el punto siguiente del 
presente documento.  
2.3 Validez  
 
La validez constituye un criterio importante para evaluar la idoneidad de un instrumentos 
de medición, “denota el grado en que el instrumento mide los que se supone debe 
medir”62. Los problemas de validez siempre tiene que ver con la inquietud de si realmente 
el instrumentos está midiendo lo que se cree medir; la validez requiere diferentes 
aspectos y técnicas de evaluación, sin embargo, es difícil determinar la validez de un 
                                               
 
61
 MEJÍA, Elias. Op cit.  
 
62
 POLIT, Denise y HUNGLER, Bernadette. Investigación científica en ciencias de la salud: Principios y 
métodos. 2000. México: McGraw Hill., p. 399. 
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instrumentos, puesto que no existen fórmulas ni ecuaciones aplicables a puntajes para 
estimar el grado de medición adecuada de la variable que se está evaluando63.  
 
Nunnally y Bernstein64, afirman que la validez es una cuestión de grado, más que de una 
propiedad todo o nada, y que es un proceso interminable, puesto que los instrumentos de 
medida psicológicos requieren evaluación y reevaluación de manera constante para 
determinar si se comportan o no como deben hacerlo. Así pues, lo que se valida es el 
uso para el cual se destina un instrumento, más que el instrumento en sí. “A menudo, la 
pruebas son válidas para un propósito y no para otro”65. 
 
Los resultados de la validez no se expresan en términos categóricos como válidos o no 
válidos, sino en forma de una continuidad o progresión, así pues, los resultados serán de 
escasa o mucha validez, pasando por múltiples situaciones intermedias66. 
 
La validez de una prueba, está determinada en gran parte por la habilidad del 
investigador para crear situaciones, tares o ítems  que sirvan como referentes empíricos 
de las funciones o características esenciales del constructo que se van a medir y que 
sean susceptibles a la clasificación cuantitativa67. 
 
En psicometría se han definido distintos aspectos relevantes de la validez, así:  
1. Validez Facial o aparente 
2. Validez de Contenido 
3. Validez de Criterio 
a. Validez Predictiva 
b. Validez Concurrente 
c. Validez Discriminante 
                                               
 
63
 Ibíd. 
 
64
 NUNALLY, Jum y BERNSTEIN, Ira. Teoría Psicométrica. Segunda Edición. México: McGraw Hill.1995. p. 
93.  
 
65
 Ibíd.  
 
66
 MEJIA, Elías. Op. Cit. p. 20.  
 
67
 HERRANS, Laura Leticia. Op cit. p. 78 
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4. Validez de Constructo 
5. Validez de Escala 
 
Para efectos del presente documentos desarrollaremos la conceptualización referente a 
la validez facial o aparente y Validez de contenido.  
2.3.1 Validez Facial o Aparente 
 
La validez facial se entiende como el reflejo del grado en que quien toma la prueba o 
alguien más siente que el instrumento mide lo que pretende medir. La validez facial se 
refiere a las opiniones acerca de los ítems después de que ha sido construido un 
instrumento68.  Este tipo de validez no tiene impacto en la medición de la escala y solo 
busca lograr mayor aceptabilidad entre los que la responden69. Algunos psicometristas la 
consideran trivial  y no es muy tenida en cuenta o simplemente hace parte de la validez 
de contenido en los procesos de validación de escalas, sin embargo, su importancia 
radica en que de la validez facial o aparente “puede depender la aceptación de un 
instrumentos en una situación dada y porque se sigue discutiendo sobre conveniencia de 
redactar ítems con validez aparente (ítems obvios)”70. 
 
De esta manera Morales71 afirma que el término validez aparente generalmente se 
emplea en dos sentidos: si el instrumento parece ser apropiado a la situación, sobre todo 
si se utiliza con finalidades predictivas y si la denominación que se le da al instrumento, 
parece a simple vista coherente con la formulación de los ítems.  
 
Para Nunally, la validez aparente o facial, tiene una relevancia directa sobre la validez 
predictiva, puesto que “por lo general las pruebas son más predictivas de un criterio, si el 
                                               
 
68
 NUNALLY, Jum y BERNSTEIN, Ira. Op cit. p. 122-123. 
 
69
 SÁNCHEZ, Ricardo y  GOMEZ, Carlos. Conceptos básicos sobre la validación de escalas. En: Revista 
Colombiana de Psiquiatría. 1998. Vol. 27, no. 2. p. 121-130. 
 
70
 MORALES VALLEJO, Pedro. Medición de actitudes en psicología y educación: construcción de escalas y 
problemas metodológicos. Madrid: Universidad Pontificia de Comillas. 2000. p. 451. 
 
71
 Ibíd.  
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contenido de sus ítems está redactado en el lenguaje y los términos de los objetos 
encontrados realmente en el tipo particular de desempeño”72.  
 
Según Herrans73, este tipo de validez aparente, se refiere a lo que los usuarios del 
instrumento y los expertos en la disciplina estimen por inspección. Es decir, si un 
instrumento se somete a evaluación, se busca que los ítems que contiene, guarden 
relación con lo que dice que mide y la reacción natural del evaluar es rechazar ítems 
parciales o rechazar totalmente. La validez aparente evalúa la claridad y la comprensión 
del lenguaje que se utiliza para la redacción de cada uno de los ítems, es decir, evalúa 
uno a uno todos los ítems. 
 
Así pues,  aunque la validez facial no tiene nada que ver con la validez objetiva del 
instrumento, puede afectar negativamente la respuesta del sujeto y de esta manera 
afectar negativamente la validez psicométrica del mismo; convirtiéndose, la validez facial, 
en el primer paso para certificar que una escala de medición tiene ciertas características 
o atributos que hacen meritoria su utilización74. 
 
La falta de validez aparente o facial puede contribuir a una falta de confianza con 
respecto a la efectividad que se percibe del instrumento, lo que genera una disminución 
en la motivación de quien lo responde75. 
2.3.2 Validez de Contenido 
 
La validez de contenido, describe la idoneidad del muestreo de ítems  para el constructo 
que se mide y se aplica a mediciones tanto de atributos emocionales y afectivos como 
cognitivos76. Consiste en qué tan adecuado es el muestreo que se hace de una prueba 
                                               
 
72
 NUNALLY, Jum y BERNSTEIN, Ira. Op cit. p. 123. 
 
73
 HERRANS, Laura Leticia. Op cit. p 79. 
 
74
 SÁNCHEZ, Ricardo y ECHEVERRY, Jairo. Op cit. 
 
75
 COHEN, Ronald y SWERDLIK, Mark. Pruebas y evaluación psicológicas. Introducción a las pruebas y a la 
medición. Cuarta Edición. México: McGraw Hill. 2000. p. 186.  
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del universo posible de conductas, de acuerdo con lo que se pretende medir77, los 
procedimientos para la validación de contenido comprenden un examen metódico del 
contenido de la prueba para determinar si cubre una muestra representativa del área de 
conducta que debe medirse, se debe examinar sistemáticamente el constructo para 
garantizar que los reactivos cubran todos los aspectos importantes y en la proporción 
correcta78; es un concepto teórico que indica todos los posibles ítems que se podrían 
formular sobre un determinado tema. Sin embargo, “no se espera que un instrumento 
cubra detalladamente cada uno de los dominios que conforman un concepto –ello 
implicaría un instrumento extremadamente largo–, lo que debería esperarse es que el 
instrumento contenga una muestra representativa de sus dominios”79. 
 
Los ítems deben capturar las dimensiones que el instrumento pretende medir, se 
incurriría en un error de validez de contenido, si se determina que alguna dimensión del 
constructo no tiene ítems que la evalúen o que solo evalúen una parte de esta80. Por lo 
tanto, el constructo que se va a medir y el uso que se les va a dar a las mediciones 
obtenidas, son dos aspectos importantes para la estimación y conceptualización de la 
validez de contenido; por esta razón, en la evaluación de un instrumento debe tenerse en 
cuenta para que será utilizado (diagnostico, medición de habilidades, medición de 
desempeño, etc.) puesto que los índices de validez de un instrumentos no son 
necesariamente generalizables a otras funciones del mismo instrumento81. La validez de 
contenido puede cambiar de acuerdo con la población objeto en la cual será utilizado el 
instrumento  y está condicionada por un dominio particular del constructo82.  
                                                                                                                                              
 
76
 POLIT, Denise y HUNGLER, Bernadette. Op cit. p. 400. 
 
77
 ESCOBAR, Jazmine y CUERVO, Ángela. Validez de Contenido y juicio de expertos: Una aproximación a 
su utilización. En: Avances en Medición. 2008. Vol. 6. p. 27-36. 
78
 MIKULIC, Isabel. Construcción y adaptación de pruebas psicológicas. [on line] Universidad de Buenos 
Aires. Facultad de Psicología. [consultado el 15 de octubre de 2012]. Disponible en: 
http://23118.psi.uba.ar/academica/carrerasdegrado/psicologia/informacion_adicional/obligatorias/059_psicom
etricas1/tecnicas_psicometricas/archivos/f2.pdf  
 
79
 ALARCÓN, Ana y MUÑOZ, Sergio. Medición en Salud: Algunas consideraciones metodológicas. En: 
Revista médica de Chile. 2008. Vol. 136. p. 125-130.  
 
80
 ESCOBAR, Jazmine y CUERVO, Ángela. Op cit.  
 
81
 Ibíd. p. 28. 
 
82
 Ibíd. 
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Según Mejía la validez de contenido se puede comprobar según los siguientes criterios: 
 
a. “Criterio curricular o programático: Los contenidos a medir deben estar previstos en el 
currículo o en el programa de enseñanza. 
b. Criterio bibliográfico: Los contenidos a medir deben aparecer en los diferentes textos de la 
materia. 
c. Criterio de pertinencia: Los contenidos a medir deben estar adecuados a las capacidades 
intelectuales de los sujetos que responderán la prueba.  
d. Criterio de utilidad social: Los contenidos a medir deben tener significado o importancia 
para la vida práctica”83. 
 
La validez de contenido de un instrumento, se basa necesariamente en el juicio del 
investigador, pues no existen métodos completamente objetivos que garanticen la 
adecuada cobertura del contenido de un instrumento84. Sin embargo, con mayor 
frecuencia se recurre a determinar la validez de contenido con la consulta a expertos en 
el tema, (juicio de experto) quienes evalúan a través de una pauta elaborada por el 
investigador, si los contenidos del instrumento son pertinentes y adecuados; a pesar de 
esto, es el investigador, quien decide hasta dónde desea extender el contenido de su 
instrumento85. 
 
Escobar y Cuervo, definen el juicio de expertos como “una opinión informada de 
personas con trayectoria en el tema, que son reconocidas por otros como expertos 
cualificados en éste, y que pueden dar información, evidencia, juicios y valoraciones”86, 
para seleccionar las personas que hacen parte del juicio de expertos Skojong y 
Wentworth87, proponen unos criterios de selección:  
 
                                               
 
83
 MEJIA, Elías. Op cit. p. 24 
 
84
 POLIT, Denise y HUNGLER, Bernadette. Op cit. p. 401. 
 
85
 MEJIA, Elías. Op cit. p. 24. 
 
86
 ESCOBAR, Jazmine y CUERVO, Ángela. Op cit. p. 29. 
  
87
 SKJONG , Rolf  y WENTWORTH,  Benedikte. Expert judgement and risk perception.  [on line] [consultado 
el 20 de octubre de 2012]. Disponible en: http://research.dnv.com/skj/Papers/SkjWen.pdf  
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a. Experiencia en la realización de juicos y toma de decisiones basada en la 
evidencia o experticia. 
b. Reputación en la comunidad. 
c. Disponibilidad y motivación para participar 
d. Imparcialidad y cualidades inherentes como confianza en sí mismo y 
adaptabilidad. 
e. Los expertos pueden estar relacionados por educación similar, entrenamiento, 
experiencia, entre otros.  
 
En cuanto a número de jueces que se deben tener en un juicio de expertos, depende del 
nivel de experiencia y de la diversidad del conocimientos, el panel suele estar 
conformado por un mínimo de tres jueces sin embargo se recomienda un número mayor 
si el constructo es complejo88,  sin embargo Hyrkäs89 et al, plantean que diez jueces 
brindan una estimación confiable sobre la validez de contenido de un instrumento de 
medición.   
 
En este panel se pide a los jueces que evalúen los ítems por separado y del instrumento 
en su totalidad, en dos aspectos relevantes: que los ítems sean pertinentes y apropiados 
en términos del constructo y que midan adecuadamente todas las dimensiones de este90. 
Si el 80% de los expertos están de acuerdo con la validez de un ítem este puede ser 
incluido en el instrumento91. 
 
  
 
 
 
                                               
 
88
 POLIT, Denise y HUNGLER, Bernadette. Op cit. p. 401. 
 
89
 HYRKÄS, Kristina; APPELQVIST-SCHMIDLECHNER, Kaija y OKSA, Lea Validating an instrument for 
clinical supervision using an expert panel.  En: International Journal of Nursing Studies. 2003. Vol. 40, no. 6, 
p. 619-625,  
 
90
 Ibíd.  
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 ESCOBAR, Jazmine y CUERVO, Ángela. Op cit. p. 29. 
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El diseño del estudio se enmarca en tipo metodológico con abordaje cuantitativo que 
permite determinar el grado de comprensibilidad de cada uno de los ítems del 
instrumento y posteriormente la validez facial y de contenido de una propuesta de 
modificación de la escala para medir habilidad de cuidado de cuidadores familiares de 
personas con enfermedad crónica, este proceso se lleva a cabo a través de tres fases 
determinadas por la investigadora con la asesoría de experto estadístico, el profesor 
Jorge Humberto Mayorga, docente de estadística del programa de Maestría en 
Enfermería 
 
Fase 1. Adecuación semántica. Revisión y modificación semántica de los ítems  de la 
escala para medir la habilidad de cuidado de cuidadores de personas con enfermedad 
crónica. 
Fase 2. Determinación del grado de comprensibilidad. Se elaboró un formato con una 
escala de respuesta relacionada con la compresión de cada ítem, que se utilizó para la 
recolección de los datos y las observaciones que plantearon los participantes  lo que 
permitió determinar el grado de comprensibilidad de cada uno de los ítems de la escala 
propuesta. 
Fase 3. Validez Facial y de contenido de la propuesta de modificación de la escala: 
Teniendo en cuenta los resultados de la fase 2, se propone la modificación de los ítems 
de la escala y se pasa a un proceso de validación facial y de contenido en un panel de 
expertos.  
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3.1 Prueba Piloto 
 
Inicialmente se realiza una prueba piloto, en la que se utiliza la escala para medir la 
habilidad de cuidado de cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica 
diseñada por Barrera con una escala de respuesta que permitiera determinar el nivel de 
comprensión de la misma y cuyo objetivo se enmarca en la inmersión en campo. (Ver 
anexo A) 
 
Para esta prueba se aplicaron 40 formatos, a personas con diferentes niveles sociales y 
de escolaridad, procedentes de diferentes lugares de Bogotá; si bien, no se realizó una 
tabulación como tal, si se puedo determinar lo siguiente: 
 
1. Fue muy notorio que los que los participantes necesitarán leer repetidamente el 
ítem para poder entenderlo y en varias ocasiones pedían explicación al 
investigador 
2. Los participantes tardaban aproximadamente de 20 a 30 minutos en responder la 
totalidad del formulario. 
3. En ocasiones respondían al ítem como “si” o “no” y era necesario indicar que 
contestarán si el ítem era claro o generaba alguna duda. 
4. Los participantes manifiestan que es un instrumento demasiado extenso lo que 
hace que al ir finalizando su diligenciamiento no se conteste concienzudamente.  
 
Con lo observado en esta prueba se determinó como prioridad hacer una revisión 
semántica exhaustiva de cada uno de los ítems, para poderlos plantear de una manera 
más clara y tratando de ajustar la redacción del ítem a la escala planteada inicialmente 
por la autora del instrumento, lo que dio paso a la primera fase de la investigación. 
3.2 Fase 1: Adecuación Semántica 
 
En esta fase, se revisan uno a uno los ítems de la escala, discutiendo cada uno de los 
términos utilizados en su formulación inicial, se cotejan con su significado en el 
diccionario de la Real Academia de la Lengua Española, se pregunta a grupos de 
personas de diferentes niveles educativos la mejor manera como se plantearían, todo 
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esto, teniendo en cuenta el concepto del atributo al cual pertenece el ítem en evaluación, 
es una metodología ajustada a la que propone Pasquali92 cuando se refiere al análisis 
semántico de los ítems.  
3.3 Fase 2: Determinación del grado de 
Comprensibilidad 
 
Una vez elaborada la propuesta de modificación semántica de los ítems de la escala para 
medir la habilidad de cuidado de cuidadores familiares de personas con enfermedad 
crónica, se pasa a la fase de determinación de grado de comprensibilidad, para el cual se 
diseña un formato de recolección similar al utilizado en la prueba piloto, con los ítems 
modificados semánticamente (Ver anexo B). 
3.3.1 Muestra 
 
La comprensibilidad de cada ítem se midió porcentualmente. Para estimar dicho 
porcentaje se requiere de una muestra que defina elementos de precisión como la 
confianza y error máximo admisible. La fórmula estadística para la determinación del 
tamaño de muestra requerido es la siguiente: 
 
 
 
Donde n es el tamaño definitivo de la muestra,  el percentil 100(1-/2) de una 
distribución normal estándar, 100(1-) la confianza estipulada, p la proporción 
poblacional que será estimada, y e el error máximo admisible adoptado. Se asumió p = 
0,5, con el fin de obtener el mayor tamaño de la muestra común a todos los ítem. 
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Dependiendo de los valores asumidos de confianza y error, se pueden proponer distintos 
tamaños de muestra, como se relaciona en el cuadro anterior. Para el presente estudio 
se tomó una muestra de 385 personas, con un nivel de confianza del 95% y un error del 
5%. 
 
La muestra estuvo conformada por personas de diferentes niveles de escolaridad y 
niveles socioeconómicos de la ciudad de Bogotá, algunos municipios aledaños y 
estudiantes de la Facultad de enfermería de las tres primeras matriculas, pues en este 
momento de formación aún no han tenido contacto con el área clínica, lo que podría 
generar un sesgo; es importante tener en cuenta que según el objetivo de la presente 
investigación, lo que se pretende medir es el grado de comprensión del instrumento y no 
el fenómeno de habilidad de cuidado, por lo cual para efectos de la muestra se pueden 
incluir personas cuidadoras y no cuidadores.  
 
Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusión para los sujetos participantes:  
 
 Personas que sepan leer y escribir. 
 Personas mayores de 18 años. 
 Personas con procedencia cultural colombiana, de diferentes niveles de escolaridad y 
nivel socioeconómico. 
 
Los criterios de exclusión del estudio:  
 
 Personas con alguna alteración mental. 
 Personas que se encuentren bajo el efecto o uso habitual de sustancias psicoactivas 
o alcohólicas. 
Error 90 95 99
1 6764 9604 16588
2 1691 2401 4147
3 752 1068 1844
4 423 601 1037
5 271 385 664
Confianza
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 En cuanto a los estudiantes de pregrado de enfermería, no podían participar en el 
estudio, quienes hubiesen tenido contacto con el área asistencial. 
3.4 Fase 3: Validez: Facial y de Contenido 
 
Esta fase de la investigación se desarrolló mediante el método de panel de expertos, es 
decir profesionales del área de la salud con experiencia investigativa, en la atención de 
cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica y metodología de elaboración 
y evaluación de instrumentos de medición, quienes evaluaron los ítems en su claridad  
(validez facial)93, y para la validez de contenido evaluaron la coherencia, suficiencia, 
relevancia 94 y la esencialidad de los ítems, según lo recomienda Lawshe95.  
 
El instructivo y formato de validez facial y de contenido  para el panel de expertos se 
encuentra detallado en el anexo C.  
 
El proceso para la realización del juicio de expertos se llevó a cabo de acuerdo a lo 
recomendado por Escobar y Cuervo96: 
 
1. Definir el objetivo del juicio de expertos: En este paso los expertos deben tener 
clara la finalidad del juicio, para el caso de la presente investigación se estableció 
como objetivo de este juicio, determinar la validez facial y de contenido de cada uno 
de los ítems de la propuesta de modificación de la escala para medir la habilidad de 
cuidado de cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica, a partir de un 
juicio valorativo y evaluativo de suficiencia, claridad , coherencia y relevancia y 
estableciendo si el ítem es esencial, útil pero no esencial y no necesario. 
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 HERRANS, Laura Leticia. Op cit. p. 79. 
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 ESCOBAR, Jazmine y CUERVO, Ángela. Op cit. 
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 LAWSHE, C.H. A quantitative approach to content validity. 1975. Citado por: TRISTAN, Agustín. 
Modificación al modelo de Lawshe para el dictamen cuantitativo de la validez de contenido de un instrumento 
objetivo. En: Avances en Medición. 2008. Vol. 6. p. 49-58. 
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 ESCOBAR, Jazmine y CUERVO, Ángela. Op cit. 
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2. Selección de los jueces: para este paso se tuvieron en cuenta los criterios 
mencionados en el capítulo anterior, teniendo en cuenta formación académica de los 
expertos, experiencia y reconocimiento en la comunidad, Escobar y Cuervo, 
recomiendan un mínimo de cinco jueces, donde dos de ellos sean expertos en 
medición y evaluación. Así pues, para el presente estudio,  se seleccionaron 9 
enfermeras de las cuales dos son Doctoras en Enfermería, tres Magister en 
Enfermería con amplia experiencia  en la investigación del fenómeno de estudio de la 
presente investigación, una Magister en Enfermería con experiencia en el diseño y 
validación de instrumentos de medición para enfermería, tres doctoras en enfermería 
en proceso de formación quienes durante su proceso de aprendizaje han 
profundizado en este fenómeno y finalmente un psicólogo Magister en educación y 
docencia, con experticia en psicología clínica, medición y evaluación psicológica – 
psicometría. 
3. Explicitar tanto las dimensiones como los indicadores que está midiendo cada 
uno de los ítems de la escala: lo que le permite a los jueces evaluar la pertinencia, 
relevancia y suficiencia del ítem. Para lo cual dentro del instructivo realizado para la 
validación se presentaron las definiciones de cada una de las dimensiones y 
subdimensiones planteadas la autora de la  escala en evaluación.   
4. Especificar el objetivo de la prueba: Se debe proporcionar a los jueces la 
información relacionada con el uso de la prueba, lo que aumenta la contextualización 
del juez respecto a la prueba. Así pues, el objetivo de la prueba realizada era evaluar 
cada uno de los ítems que conforman la propuesta de modificación de la escala para 
medir la habilidad de cuidado de cuidadores familiares de personas con enfermedad 
crónica por medio de los juicios anteriormente mencionados, con el fin de contar con 
un instrumento de medición lo suficientemente claro y valido que permita en futuras 
investigaciones, indagar sobre el fenómeno de habilidad de cuidado en cuidadores 
familiares y permitir al profesional de enfermería proponer y ejecutar estrategias 
puntuales para mejorarlo o potencializarlo.  
5. Establecer los pesos diferenciales de las dimensiones de la prueba: Este paso 
solo se lleva a cabo cuando las dimensiones del instrumento tienen pesos diferentes, 
por lo cual para el presente estudio no aplica este paso, puesto que para la validación 
de la escala para medir la habilidad de cuidado de cuidadores familiares de personas 
con enfermedad crónica las dimensiones establecidas tienen el mismo peso.  
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6. Diseño de planillas: la planilla se debe diseñar de acuerdo a los objetivos de la 
evaluación.  Escobar y Cuervo97 proponen una planilla que se puede utilizar en la 
mayoría de juicios de expertos, la cual se utilizó para la presente investigación, 
incluyéndole una modificación con el fin de incluir la evaluación de esencialidad que 
propone Lawshe98 para la medición de la validez de contenido. (Anexo C) 
7. Calcular la concordancia entre jueces: Tristán 99 afirma que la validez de contenido 
de un instrumento se determina por medio del acuerdo entre jueces, por lo cual se 
puede utilizar cualquier estadístico que permita evaluar el grado de concordancia 
entre los mismos. Escobar y Cuervo recomiendan utilizar los estadísticos Kappa o 
Kendall según sea el caso, para el presente estudio se utilizó el Kappa de Fleiss, del 
que se hablara en la sección del método de análisis de datos.  
8. Elaboración de las conclusiones del juicio: las cuales serán utilizadas para la 
descripción psicométrica de la prueba. En este caso se presentan en el capítulo de 
resultados.  
3.5 Consideraciones éticas 
 
El proyecto fue presentado al comité de ética de investigación de la Facultad de 
Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia, el cual otorgó el aval para dar inicio 
a la investigación, durante el proceso del desarrollo del proceso investigativo se hizo 
necesario cambiar el título de la investigación, por lo cual posterior a la obtención del aval 
ético se tramitó ante el mismo comité la autorización para el cambio de título. (Ver anexo 
D). 
 
La investigadora cuenta con el permiso de la autora del instrumento Profesora Lucy 
Barrera Ortíz, de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia, 
quien suministra el instrumento a la investigadora y autoriza realizar los cambios que 
sean necesarios, debidamente justificados. Se anexa autorización. (Ver Anexo E) 
                                               
 
97
 Ibid. p. 35. 
 
98
 LAWSHE, C.H. A quantitative approach to content validity. 1975. Citado por: TRISTAN, Agustín. Op cit.  
 
99
 TRISTAN, Agustín. Modificación al modelo de Lawshe para el dictamen cuantitativo de la validez de 
contenido de un instrumento objetivo. En: Avances en Medición. 2008. Vol. 6. p. 49-58. 
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La investigación fue de riesgo mínimo para las personas participantes porque se 
emplearon técnicas y métodos de investigación no invasivos física o psicológicamente; y 
se realizó sobre un instrumento, por tanto no se afectó ninguna variable biológica, 
fisiológica, sicológica o social de los individuos participantes en el estudio. La aplicación 
del formato de recolección no generó afectación psicológica teniendo en cuenta la 
manera como se pregunta y la explicación que se da de cada una de los ítems y las 
opciones de respuesta. La forma de recolectar la información permitió escuchar a las 
personas sobre sus observaciones en cuanto a la comprensión de los ítems del 
instrumento. Se justificó la  importancia del estudio al explicar que una vez terminada la 
investigación se podrá utilizar el instrumento para medir la habilidad de cuidado y ofrecer 
apoyo a los cuidadores familiares, que lo deseen tanto en las debilidades o limitaciones 
como para fortalecer las habilidades que poseen para cuidar a sus familiares con 
enfermedad crónica. 
 
Los sujetos seleccionados pudieron pertenecer a grupos vulnerables, teniendo en cuenta 
su nivel de escolaridad, su situación socioeconómica y que aunque existió un límite 
mínimo de edad (18 años), no se estableció un límite máximo para la participación en la 
investigación, prevaleció el respeto de los derechos de la  persona, sus valores, cultura, 
creencias, intimidad y autonomía. Es importante tener en cuenta que los resultados de 
esta investigación responden a necesidades sociales y de salud de los cuidadores 
familiares de personas con enfermedad crónica, sin embargo, se encontró en la muestra, 
personas que no tiene ninguna persona a su cuidado, por esta razón se programaron 
actividades que beneficiaron de alguna manera a todos los participantes del estudio, 
tales como talleres y sesiones educativas, con el objeto de promover estilos de vida 
saludables, lo cual garantiza el cumplimiento del principio de Reciprocidad. 
 
La investigación se circunscribe en el marco legal vigente relacionado con la ética de la 
las investigaciones con seres humanos en Colombia, que se consignan en la Resolución 
número 8430 del 4 de octubre de 1993, expedida por el Ministerio de Salud. Se da 
cumplimiento al artículo 6 del literal E del Capítulo 1 Titulo II, artículos 14 y 15 de la 
misma resolución; se programa el proceso para obtener el consentimiento informado por 
escrito de los sujetos de investigación que acepten libremente participar (Ver anexo F).  
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Teniendo en cuenta la magnitud de la muestra necesaria al aplicar la formula estadística 
mencionada y según recomendación de Sánchez y Echeverry100 se obtuvo parte de la 
muestra con estudiantes de las tres primeras matriculas de la Facultad de Enfermería de 
la Universidad Nacional de Colombia, para lo cual se obtuvo el permiso respectivo de 
parte del Consejo de Facultad (Ver Anexo G), otra parte de la muestra se obtuvo con 
sujetos que no pertenecen a comunidades específicas, por lo cual no se consideró 
necesario obtener permiso institucional o de autoridad competente de la comunidad.   
 
La recolección de la información se realizó mediante entrevista grupal, actuando como 
entrevistadores, la investigadora y personas entrenadas por la investigadora para tal fin; 
los abordajes de los sujetos para la recolección de datos se enmarcaron en la 
consecución de grupos de personas en diferentes ámbitos, ya sea grupos organizados 
en barrios de diferentes localidades de Bogotá o en municipios aledaños a la ciudad. 
También se realizaron entrevistas mediante visitas casa a casa, o grupos de estudiantes 
universitarios. Todos los sujetos recibieron información previa de la investigadora o las 
personas entrenadas, acerca de los objetivos del estudio, la duración, los métodos de 
recolección de los datos, la utilidad de sus resultados y el respeto a la confidencialidad y 
a sus derechos. Esta información se brindó en el momento inicial, por la persona 
responsable de la recolección de los datos; se presentó de manera clara y pausada la 
información y en este espacio se invitó a hacer preguntas y clarificar dudas a los sujetos, 
para que decidieran libremente su participación. Se informó que la investigación tiene un 
carácter académico, realizada por una profesional de enfermería en proceso de 
formación pos gradual y que no se entregaría ninguna retribución por su participación la 
cual será voluntaria. Se hace explicito su derecho de retirarse en cualquier momento; se 
explicó que la participación en la investigación contribuye al diseño de un instrumento 
comprensible y valido que en futuras investigaciones permitirá el conocimiento de la 
habilidad de cuidado de los cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica. 
Su aporte ayuda para formular planes de ayuda específicos para los cuidadores 
familiares. Finalizada la explicación y teniendo en cuenta que el sujeto comprendía y 
aceptaba su participación y después de resolver todas sus dudas, se procedía a leer y 
firmar el consentimiento informado, después de formalizar el consentimiento informado, 
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se hizo entrega del formato de recolección de la información de esta manera se 
garantizará el principio ético de la Autonomía.  
 
El procesamiento de los datos recolectados y el análisis de la información fueron 
manejados únicamente por la investigadora, para asegurar la confidencialidad, 
manteniendo el anonimato en el análisis e informe final. Se utilizó un sistema de 
codificación numérico para la organización de la información; los datos se procesarn en 
el programa Microsoft Excel, programa que hace parte del paquete Microsoft Oficce, 
software del cual la Universidad Nacional de Colombia y la investigadora cuentan con 
licencia para su uso. 
 
En la presentación del presente informe final, se aplicaron las normas de presentación de 
trabajos escritos de la Universidad Nacional de Colombia. Se aplican dichas normas en la 
referencia del material bibliográfico consultado, elaboración de citas textuales y autores 
consultados. El informe final corresponde a un reporte verídico de los hallazgos y el 
análisis de los datos obtenidos; además la investigación respetará las normas vigentes 
de propiedad intelectual, teniendo en cuenta el Acuerdo 035 de 2003 del Consejo 
Académico, por el cual se expide el Reglamento sobre Propiedad Intelectual en la 
Universidad Nacional de Colombia; con lo cual se garantiza el cumplimiento del principio 
ético de Veracidad y Honradez intelectual. 
 
Para el desarrollo de la investigación se siguió un cronograma de actividades (ver anexo 
H) y se definió un presupuesto necesario, el cual contó con el apoyo de la Dirección de 
Investigación de la sede Bogotá, de la Universidad Nacional de Colombia, teniendo en 
cuenta que la investigadora salió favorecida en la convocatoria de Apoyo a Tesis de 
Posgrados 2010 Quinto Corte. (Ver anexo I) 
 
3.6 Análisis de los datos 
 
Los datos obtenidos, tanto en la fase 2 de comprensibilidad de los ítems como los de la 
fase 3 de validez facial y de contenido fueron consolidados en una base de datos 
sistematizada en el programa Excel, del paquete de Microsoft Office, software que se 
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encuentra debidamente legalizado por la Universidad Nacional de Colombia y por la 
investigadora. 
3.6.1 Análisis de los datos Comprensibilidad de los ítems 
 
Para valorar la comprensibilidad  de los ítems de la propuesta de modificación de la 
escala para medir la habilidad de cuidado de cuidadores familiares de personas con 
enfermedad crónica, se utilizó una medida de tipo porcentual. 
 
En cada uno de los ítems se determinó el porcentaje de sujetos que afirmaron entender 
perfectamente la frase constitutiva del ítem, de acuerdo a lo planteado en el formato 
diseñado para este propósito, que se adjunta como anexo B. 
 
En esta investigación se adoptó como comprensibilidad admisible de cada ítem un  
porcentaje superior al 95%, en cuyo caso el ítem en consideración no requirió 
modificación alguna. Los ítems con comprensibilidad inferior al 95% y mayor al 90% 
fueron examinados semánticamente y recibieron cambios menores a la luz de las 
observaciones de los sujetos. Los ítems con comprensibilidad inferior al 90% fueron 
examinados a la luz de la conceptualización teórica del constructo, de su estructura 
semántica y de las observaciones de los sujetos para generar cambios sustanciales en 
los mismos.  
3.6.2 Análisis de los datos Validez facial y de Contenido 
 
Para determinar el grado de acuerdo entre los jueces, respecto a las categorías 
evaluadas para validez facial y de contenido, se utilizó el Índice de Concordancia Kappa 
de Fleiss101.  
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 FLEISS, Joseph. Measuring nominal scale agreement among many raters. En: Psychological Bulletin. 
1971. Vol. 76, no. 5. p. 378-382.  
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Fleiss en 1981, generalizó la aplicación del índice Kappa de Cohen para medir el acuerdo 
entre más de dos observadores para datos de escala nominal y ordinal102, definiéndolo  
como un estadístico de concordancia entre observadores que corrige el azar, al ser una 
probabilidad, toma su valor en el intervalo [0-1]. Se representa según la siguiente 
formula:  
 
Fórmula 1. Kappa de Fleiss 
  
 ̅    ̅ 
   ̅ 
 
 
El factor   ̅     ̅ determina el grado de acuerdo que se puede alcanzar por encima del 
azar y el factor       ̅ indica el grado de acuerdo alcanzado realmente por encima del 
azar.  Así pues: 
 ̅ : Se define como la proporción de concordancia observada realmente, y  
  ̅  : Se define como  la proporción esperada por azar 
 
“El Kappa corrige el acuerdo sólo por azar, en tanto es la proporción del acuerdo 
observado que excede la proporción por azar. Si este valor es igual a 1, estaríamos 
frente a una situación en que la concordancia es perfecta (100% de acuerdo o total 
acuerdo) y por tanto, la proporción por azar es cero; cuando el valor es 0, hay total 
desacuerdo y entonces la proporción esperada por azar se hace igual a la proporción 
observada”103. 
 
 
                                               
 
102
 TORRES, Juan Jesús y PERERA, Víctor. Cálculo de la fiabilidad y concordancia entre codificadores de un 
sistema de Categorías para el estudio del foro online en e-learning. En: Revista de Investigación Educativa, 
2009, Vol. 27, no. 1, p. 89-103. 
103
 CORTÉS, Édgar; RUBIO, Jorge y GAITÁN, Hernando. Métodos  estadísticos de evaluación de 
La concordancia y la reproducibilidad de pruebas diagnósticas. En: Revista Colombiana de Obstetricia y 
Ginecología.  2010. Vol. 61, no. 3,  p. 247-255.  
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Para interpretar el valor del coeficiente Kappa, se dispuso  de la escala  de valoración 
propuesta por  Altman104; los coeficientes registran valores que van desde 0 a 1, siendo 0 
el valor donde hay mayor desacuerdo entre investigadores y 1 el punto donde 
encontramos mayor acuerdo.  Su clasificación  se resume en la siguiente tabla:  
 
Tabla 1. Interpretación del índice de Kappa de Fleiss 
 
Valor de K Fuerza de concordancia 
< 0,20 Pobre 
0,21 – 0,40 Débil 
0,41 – 0,60 Moderada 
0,61 – 0,80 Buena 
0,81 – 1,00 Muy buena 
Fuente: ALTMAN, Douglas. Practical statistics for medical research. New York: Chapman and Hall. 
1991. Citado por: TORRES, Juan Jesús y PERERA, Víctor. Cálculo de la fiabilidad y concordancia 
entre codificadores de un sistema de Categorías para el estudio del foro online en e-learning. En: 
Revista de Investigación Educativa, 2009, Vol. 27, no. 1, p. 100 
 
 
Por lo expuesto anteriormente en la presente investigación se considera aceptable, 
cuando los índices Kappa sean mayores 0,61, los cuales representan una fuerza de 
concordancia entre expertos, buena y muy buena.  
3.7 Reducción de sesgos 
 
Para la reducción de sesgos en la investigación se tomaron en cuenta las siguientes 
medidas:  
 La investigadora capacitó dos personas quienes apoyaron el proceso de recolección 
de los datos y quiénes también fueron los encargados de guiar el diligenciamiento del 
formato elaborado para tal fin, la guía que se dio a los sujetos que aceptaron  
                                               
 
104
 ALTMAN, Douglas. Practical statistics for medical research. New York: Chapman and Hall. 1991. Citado 
por: TORRES, Juan Jesús y PERERA, Víctor. Cálculo de la fiabilidad y concordancia entre codificadores de 
un sistema de Categorías para el estudio del foro online en e-learning. En: Revista de Investigación 
Educativa, 2009, Vol. 27, no. 1, p. 89 – 103. 
 
50 Validación de una escala para medir la Habilidad de cuidado de Cuidadores 
 
participar se limitó simplemente la respuesta de las inquietudes planteadas con la 
forma de diligenciar el formato y no con explicaciones de los ítem del instrumento 
evaluado.  
 Antes de seleccionar los participantes se verifico el cumplimiento de los criterios de 
inclusión y exclusión planteados en la investigación. 
 Antes de iniciar el diligenciamiento del formato se procedió a informar a los 
participantes el carácter de la investigación, los objetivos, la duración, la utilidad de 
sus resultados, el respeto a la confidencialidad y a sus derechos y se hizo especial 
énfasis en la participación voluntaria y decisión de retirarse en cualquier momento, a 
fin de obtener el consentimiento informado.  
 Se reunieron grupos de personas, con el fin de informar sobre la investigación y dar 
respuesta a las preguntas que se generaron en el momento de diligenciamiento del 
formato. 
 Los cambios que surgieron en el desarrollo de la investigación fueron informados a 
los participantes y a las personas que apoyaron la recolección de los datos, 
oportunamente. 
 Los datos recolectados y su procesamiento fueron procesados únicamente por la 
investigadora y se utilizó solo para los fines establecidos. Se llevó a cabo en un solo 
equipo de cómputo.  
 
3.8 Limitaciones del Estudio 
 
El desarrollo de la presente investigación no estuvo exento de varias limitaciones, que 
vale la pena mencionar:  
 Para dar inicio al planteamiento del proyecto de investigación y con el ánimo de dar 
continuidad al proceso iniciado por Barrera, surgió la necesidad de esperar a la 
finalización de las investigaciones desarrollados por otras estudiantes en formación 
de maestría y que se encontraban desarrollando pruebas psicométricas al 
instrumento propuesto por Barrera.  
 El proceso para realizar las modificaciones semánticas a la escala tardo 
aproximadamente cuatro meses, puesto que en esta fase se revisaron 
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minuciosamente cada una de las palabras utilizadas en los ítems propuestos 
inicialmente por la autora. 
 Con el ánimo de garantizar unos resultados de la comprensibilidad confiables y con 
un nivel de error mínimo, se sugiere utilizar una muestra grande, razón por la cual la 
fase de recolección de la muestra se hace un poco más demorada, teniendo en 
cuenta esto y las características de la población con la que se pretendía recoger la 
información, se solicitó un permiso al Consejo de la Facultad de Enfermería, trámite 
que tarda aproximadamente un mes, una vez obtenido dicho aval, la universidad 
entra en anormalidad académica, lo que dificultó este proceso, finalmente la fase de 
recolección de datos para la segunda etapa de la investigación tarda 
aproximadamente cuatro meses.  
 
Sin embargo las limitaciones mencionadas anteriormente, si bien demoraron un poco el 
proceso investigativo, no afectaron de ninguna manera el cumplimiento de los objetivos 
del presente estudio.  
3.9 Estrategias de difusión y socialización 
 
Dentro de las estrategias de difusión y socialización de la presente investigación se 
encuentran: 
 
a. El documento final de la investigación será publicado en el Repositorio 
Institucional UN, el cual es un espacio de acceso abierto de la Universidad 
Nacional de Colombia.  
b. Publicación de un artículo en una revista indexada donde se presenten los 
resultados de la presente investigación. 
c. Socialización de los mismos, en un evento de carácter científico nacional o 
internacional, donde se presente el proceso investigativo y los resultados del 
presente estudio. 
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3.10 Consideraciones Ambientales 
 
Dentro de los aspectos de índole ambiental, se considera importante mencionar: 
1. Las referencias bibliográficas que se utilizaron para dar soporte teórico y conceptual 
al estudio durante su desarrollo se obtuvo de bases de datos sistematizadas, por lo 
que no fue necesario realizar impresión alguna.  
2. La impresión de los formatos para la recolección de los datos de la comprensibilidad 
se realizó en papel ecológico, elaborado a partir del la caña de azúcar imprimiendo 
por ambas caras. 
3. Los formatos utilizados en la fase de validación de expertos, se enviaron y recibieron  
en su totalidad vía correo electrónico. 
4. Tanto el análisis semántico de los ítems como el estadístico de los datos 
recolectados se llevó a cabo en un software Word y Excel,  
 
De esta manera se redujo considerablemente la utilización de papel, contribuyendo con  
esto al curso de políticas de sostenibilidad ambiental. 
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Capítulo 4. Resultados 
4.1 Fase 1. Adecuación Semántica 
En la primera fase de la investigación se realizó junto con el docente de estadística del 
programa de Maestría en Enfermería, una revisión concienzuda de cada uno de los ítems 
del instrumento, basándose en el concepto de las dimensiones y sub-dimensiones que 
plantea la autora, encontrando lo siguiente: 
 
 Hay varios ítems que no responden a la escala de respuesta (Siempre, casi siempre, 
casi nunca y nunca). 
 Las frases están redactadas en presente, lo que no permitiría que el cuidador dé una 
respuesta confiable referente a su habilidad de cuidado, pues en el momento en que 
esté respondiendo el instrumento puede que no se estén presentando las situaciones 
planteadas, pero si se hayan presentado anteriormente, lo que hace que se afecte la 
habilidad de cuidado.  
 Se encuentran términos que podían no ser claros para las personas objeto de 
investigación. 
 Hay ítems que no se ajustan al concepto de la sub-dimensión en las que se 
encuentran. 
 Los conceptos de las dimensiones no son excluyentes, por lo cual se presentan ítems 
que pueden pertenecer a otras dimensiones.  
 
Por estas razones, se plantea una propuesta de modificación semántica de cada uno de 
los ítems y se propone presentarlos con los verbos conjugados en pretérito perfecto, 
pues esta conjugación expresa acciones realizadas en el pasado y que perduran en el 
presente, se utiliza para expresar hechos o experiencias sin determinar exactamente el 
momento, lo que hace reflexionar a la persona sobre su situación pasada y remontarse a 
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lo que viven en el presente, además este tipo de conjugación, permite que el ítem se 
ajuste a la escala de respuesta, planteada por la autora. 
 
A continuación en la tabla 2, se encuentran los ítems planteados por la autora y los 
propuestos luego de realizar el análisis semántico, la tabla con la justificación de cada 
uno de los ítems se encuentra en el Anexo J.  
Tabla 2. Ítems Propuestos para la escala para medir la habilidad de cuidado de 
cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica. 
 
No. Dimensión 
Ítem Planteado por 
Barrera 
Ítem Propuesto 
 
R
E
L
A
C
IÓ
N
 
ORIENTACIÓN 
1 
Tengo la información 
necesaria para cuidar a mi 
familiar enfermo. 
Me han brindado la información 
necesaria sobre la enfermedad y 
el tratamiento de mi familiar que 
me permita cuidarlo sin ningún 
problema.  
2 
Me producen disgusto las 
reacciones de mi familiar 
Me ha molestado la manera 
como se comporta mi familiar 
enfermo 
3 
Me angustia el cuidado de 
mi familiar 
Me ha producido temor el 
cuidado de mi familiar enfermo 
4 
Puedo tomar decisiones con 
seguridad sobre el cuidado 
de mi familiar  
He podido resolver las 
situaciones de cuidado de mi 
familiar sin miedo a equivocarme 
 
ACTITUD 
5 Me preocupa enfermarme 
Me he preocupado por no 
responder como lo espera mi 
familiar enfermo 
6 
Mi labor como cuidador en 
general es bien valorada. 
He sentido que mi labor de 
cuidado es reconocida 
7 
Soy capaz de solucionar los 
problemas de cuidado de mi 
familiar  
He estado dispuesto a 
solucionar los problemas de 
cuidado de mi familiar enfermo 
 
OPORTUNIDAD 
8 
Busco enriquecerme con la 
experiencia de otros 
cuidadores. 
He aprovechado los momentos 
con otros cuidadores para 
aprender de ellos 
9 
La experiencia de otras 
personas me ha sido útil 
para mejorar el cuidado que 
doy a mi familiar  
He visto útiles los momentos de 
encuentro con otros cuidadores 
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No. Dimensión 
Ítem Planteado por 
Barrera 
Ítem Propuesto 
10 
He logrado experiencia con 
el cuidado de mi familiar. 
He adquirido experiencias en los 
momentos de encuentro con 
otros cuidadores  
11 
La relación con mi familiar, 
me da fortaleza para 
continuar respondiendo por 
su cuidado. 
Me siento fuerte para continuar 
respondiendo por el cuidado de 
mi familiar 
 
SOBRECARGA 
12 
Tengo cansancio físico  por 
las responsabilidades de 
cuidado que tengo 
Me he sentido cansado por 
cuidar a mi familiar 
13 
Cuidar a mi familiar es 
demasiada responsabilidad 
sobre mí. 
He sentido que cuidar a mi 
familiar es demasiada carga 
para mi 
14 
Nadie me ayuda con la 
responsabilidad  de cuidar a 
mi familiar  
He sentido que  todo el cuidado 
de mi familiar está a mi cargo 
15 
El presupuesto disponible 
para el hogar resulta 
insuficiente con el cuidado 
de mi familiar  
Siento que el cuidado de mi 
familiar hace que el dinero 
disponible para los gastos de mi 
hogar, no alcance 
 
RESTRICCIÓN 
16 
No puedo responder por el 
cuidado que necesita mi 
familiar  
He sentido que no puedo 
responder por el cuidado de mi 
familiar 
17 
Tengo limitaciones para dar 
el cuidado que requiere mi 
familiar enfermo 
He tenido impedimentos para 
brindar un buen cuidado a mi 
familiar 
 
 
DEPENDENCIA 
18 
Necesito ayuda de otro para 
cuidar a mi familiar  
He necesitado la ayuda de otro 
para cuidar a mi familiar 
19 
Puedo ocuparme en otras 
actividades diferentes al 
cuidado de mi familiar 
He sido capaz de ausentarme 
de mi familiar sin sentir cargo de 
conciencia 
 
20 
Hay otras personas que 
pueden ayudarme a cuidar 
bien a mi familiar  
He contado con personas que 
me ayudan a cuidar bien a mi 
familiar 
 
 
AUTO ABANDONO 
21 
Mi salud ha pasado a un 
segundo plano frente a la 
de mi familiar enfermo. 
He descuidado mi salud por 
estar pendiente de la salud de 
mi familiar 
22 
Mis necesidades siempre 
van después de las de mi 
familiar enfermo. 
Las necesidades de mi familiar 
han estado primero que las mías 
Capítulo 4 57 
 
No. Dimensión 
Ítem Planteado por 
Barrera 
Ítem Propuesto 
 
23 
Lo único importante es 
cuidar a mi familiar enfermo. 
He decidido vivir momentos más 
importantes para mí, que cuidar 
a mi familiar enfermo 
 
BÚSQUEDA DE APOYO 
24 
Recibo ayuda de mis 
personas cercanas cuando 
la necesito para el cuidado 
de mi familiar enfermo. 
He buscado apoyo en otras 
personas para mejorar el 
cuidado que le doy a mi familiar 
enfermo  
25 
Recibo apoyo de personal 
de salud capacitado para 
cuidar a mi familiar  
He buscado ayuda en el 
personal de salud para cuidar 
mejorar el cuidado que le doy a 
mi familiar enfermo 
26 
La fe en Dios (o un ser o 
fuerza superior) me apoyan 
en el cuidado de mi familiar. 
La fe en un ser superior me ha 
ayudado a cuidar mejor a mi 
familiar 
27 
Mis personas cercanas 
conocen el cuidado que 
requiere mi familiar enfermo 
He hecho saber a las personas 
cercanas el cuidado que 
requiere mi familiar. 
 
C
O
M
P
R
E
N
S
IÓ
N
 
COMPRENSIÓN 
28 
Logro comprender los 
comportamientos difíciles 
de mi familiar enfermo. 
He podido entender a mi familiar 
cuando tiene actitudes o 
comportamientos complicados  
29 
He aprendido a usar mis 
conocimientos en el cuidado 
de mi familiar enfermo. 
He usado la información que me 
han dado o lo que he aprendido 
con mi experiencia, para cuidar 
a mi familiar enfermo 
30 
Comprendo el proceso de la 
enfermedad de mi familiar  
He entendido el proceso de la 
situación de salud por el que 
pasa mi familiar 
 
31 
Comprendo de tratamiento 
que tiene de mi familiar 
enfermo 
Me ha quedado claras las 
recomendaciones y los 
tratamientos médicos que le han 
ordenado a mi familiar  
 
INTERCAMBIO 
32 
Confió en la ayuda que me 
ofrecen mis personas 
cercanas para cuidar a mi 
familiar  
Me he sentido tranquilo cuando 
las personas que me ayudan a 
cuidar a mi familiar lo pueden 
hacer como yo 
33 
Estoy satisfecho con la 
forma como cuido a mi 
familiar enfermo 
Me he sentido satisfecho con la 
manera como cuido a mi familiar 
34 
Comparto con otros mis 
sentimientos sobre el 
cuidado de mi familiar  
He compartido con otras 
personas lo que siento sobre mi 
labor de cuidador 
 
ORGANIZACIÓN 
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No. Dimensión 
Ítem Planteado por 
Barrera 
Ítem Propuesto 
35 
Puedo delegar funciones 
del cuidado de mi familiar 
enfermo a otras personas 
cercanas. 
He podido organizar los 
quehaceres y los compromisos 
diarios para cuidar a mi familiar 
36 
Organizo con el apoyo de 
otras personas el cuidado 
de mi familiar. 
He organizado la ayuda que me 
ofrecen otras personas para 
cuidar a mi familiar 
37 
Pido que me remplacen en 
el cuidado de mi familiar, 
cuando tengo otras 
actividades pendientes. 
He podido distribuir las ayudas 
que me ofrecen otras personas, 
cuando tengo que realizar otras 
actividades 
 
PRESENCIA 
38 
Estoy presente cuando mi 
familiar enfermo me 
necesita 
He estado presente en los 
momentos en que mi familiar, 
me ha necesitado. 
39 
Pienso que haré cuando mi 
familiar enfermo no este  
He tenido claro qué camino 
seguir en mi vida cuando pienso 
en la muerte de mi familiar 
enfermo o cuando no esté a mi 
cuidado. 
 
RAZONAMIENTO 
40 
Reflexiono en mi propio 
cuidado a la vez que 
cuidado a mi familiar. 
He pensado que tengo que 
cuidarme, mientras cuido a mi 
familiar 
 
LOGROS 
41 
Tengo paciencia para cuidar 
a mi familiar  
He logrado tener paciencia para 
cuidar a mi familiar enfermo 
42 
Valoro los apoyos que 
recibo en el cuidado de mi 
familiar  
He agradecido las ayudas que 
me han dado para el cuidado de 
mi familiar 
43 
Tengo fortaleza para seguir 
adelante con el cuidado de 
mi familiar 
Me he sentido con la fuerza 
necesaria para seguir adelante 
con el cuidado de mi familiar 
 
REAFIRMACIÓN 
44 
Hago bien mi labor de 
cuidado de mi familiar  
He sentido que el cuidado que le 
doy a mi familiar está bien hecho 
45 
Las personas cercanas 
reconocen mi labor de 
cuidado de mi familiar. 
He recibido agradecimientos por 
parte de mis seres queridos por 
la labor de cuidado que hago 
 
M
O
D
IF
IC
A
C
IÓ
N
 
D
E
 L
A
 V
ID
A
 
GANANCIA 
46 
Logro aceptar la situación 
de enfermedad de mi 
familiar  
He podido aceptar el problema 
de  salud que vive mi familiar 
47 
Estoy tranquilo con el 
cumplimiento del deber de 
cuidar a mi familiar enfermo 
Me he sentido con la sensación 
del deber cumplido respecto al 
cuidado de mi familiar 
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No. Dimensión 
Ítem Planteado por 
Barrera 
Ítem Propuesto 
48 
Soy capaz de ayudar a 
otros cuidadores de 
familiares enfermos 
Me he sentido capaz de ayudar 
a otros cuidadores de familiares 
enfermos 
49 
Con la experiencia de 
cuidado de mi familiar he 
aprendido lo que en la vida 
es importante  
He sentido que la vida es 
importante gracias a la 
experiencia que he adquirido 
con el cuidado de mi familiar 
 
CAMBIO 
50 
Me he aislado por cuidar a 
mi familiar enfermo 
He dejado de frecuentar a mis 
amigos y mis seres queridos por 
quedarme cuidando a mi familiar 
51 
Las tareas de cada uno de 
mis familiares han 
cambiado en su distribución 
para el cuidado de mi 
familiar 
Las tareas de mis personas 
cercanas han cambiado por 
cuidar a mi familiar 
52 
El tiempo es insuficiente 
para todo lo que debo hacer 
más el cuidado de mi 
familiar. 
He sentido que el tiempo no me 
alcanza para cumplir con lo que 
tengo que hacer, aparte de 
cuidar a mi familiar 
 
TRASCENDENCIA 
53 
Enseño a otros lo que he 
aprendido al cuidar a mi 
familiar  
He enseñado a otros cuidadores 
lo que he aprendido con mi 
experiencia 
54 
Lo que aprendo sobre el 
cuidado lo aplico con mi 
familiar enfermo 
Lo que aprendo sobre el cuidado 
lo aplico con mi familiar enfermo 
55 
Mi vida se ha modificado 
positivamente gracias a la 
experiencia de cuidar a mi 
familiar  
He sentido que mi vida ha 
cambiado para mejorar con la 
experiencia del cuidado de mi 
familiar 
Fuente: Datos Investigación 
4.1 Fase 2. Determinación del grado de 
comprensibilidad 
 
Una vez finalizada la revisión semántica y la propuesta de modificación de los ítems se 
procede a la determinación del grado de comprensibilidad de los ítems propuestos, el 
formato diseñado para tal fin se aplicó a una muestra de 393 sujetos que cumplieron con 
los criterios de inclusión, de los cuales 8 diligenciaron de manera incorrecta el formulario, 
por lo cual se descartaron, quedando un total de 385 formatos aplicados para determinar 
el grado de comprensibilidad de la propuesta de modificación del instrumento de Barrera.   
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A continuación se detallas las características sociodemográficas de dicha población y los 
resultados arrojados por los datos recolectados. 
4.1.1 Características sociodemográficas 
 
Con el fin de determinar la diversidad de población con la cual se estableció el grado de 
comprensibilidad  de los ítems de la propuesta de modificación de la escala para medir la 
habilidad de cuidado de cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica,  se 
indagaron características sociodemográficas, tales como edad y nivel educativo, en el 
formato que se diseñó para la recolección de los datos. A continuación se describen cada 
una de ellas. 
4.1.1.1 Edad de la población  
 
En el grafico 1 se ilustra que el 61% de la población que participo en la determinación del 
grado de comprensibilidad de los ítems de la propuesta de modificación de la escala para 
medir la habilidad de cuidado de cuidadores familiares de personas con enfermedad 
crónica, se encuentra entre los 18 y 27 años de edad, estos resultados obedecen a que 
parte de la muestra se recogió con los estudiantes de las tres primeras matriculas del 
programa de pregrado de la Universidad Nacional de Colombia, sin embargo es evidente 
que el restante 39% de la muestra, corresponde a una población variada distribuida en 
diferentes grupos de edad. 
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Gráfico 1. Edad de la población 
 
Fuente: Datos de la investigación 
 
4.1.1.2 Nivel de Escolaridad 
 
El grafico 2, muestra la variabilidad del nivel educativo en la muestra que se tomó 
para la determinación del grado de comprensibilidad de los ítems de la propuesta de 
modificación de la escala para medir la habilidad de cuidado de cuidadores familiares de 
personas con enfermedad crónica, es evidente que el 35% (n=135) de la población 
encuestada no cuenta con ningún tipo de formación superior, el 47% (n=177) del total de 
la muestra tiene estudios en formación técnica, tecnóloga o universitario incompleto y 
solo un 18% (n=73) ha concluido sus estudios universitarios o cuenta con algún tipo de 
formación pos gradual. De esta manera es indiscutible que se contó con una muestra 
diversa en nivel de escolaridad y por ende nivel socioeconómico, lo que da mayor 
fiabilidad a los resultados del estudio.  
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12% 
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18-27
28-37
38-47
48-57
58 y más
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Gráfico 2. Nivel de Escolaridad 
 
Fuente: Datos de la investigación 
 
4.1.2 Perfil de Comprensibilidad 
 
Para determinar  la comprensibilidad  de los ítems de la propuesta de modificación de la 
escala para medir la habilidad de cuidado de cuidadores familiares de personas con 
enfermedad crónica, se utilizó una medida de tipo porcentual. De esta manera  en cada 
uno de los ítems se determinó el porcentaje de sujetos que afirmaron entender 
perfectamente la frase del ítem.  
 
En la tabla 3 se muestra el  porcentaje de comprensión de cada uno de los ítems de la 
propuesta de modificación de la escala para medir la habilidad de cuidado de cuidadores 
familiares de personas con enfermedad crónica, así pues, se determinó que los ítem que 
tenían un porcentaje superior al 95%, no requería modificación alguna, y son los que se 
muestran en la tabla 3 sin ningún color que los identifique y en el grafico 4 se identifican 
en los puntos del trazo que se encuentran sobre la línea roja que corresponde a 40 de los 
55 ítems planteados por Barrera y modificados semánticamente por la investigadora del 
presente estudio.  
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Tabla 3. Grado de Comprensibilidad de los ítems de la propuesta de modificación 
de la escala para medir la habilidad de cuidado de cuidadores familiares de 
personas con enfermedad crónica 
 
ÍTEM 
% DE 
COMPRENSIBILIDAD 
 
ÍTEM 
% DE 
COMPRENSIBILIDAD 
1 96,10  29 94,29 
2 89,35  30 95,06 
3 94,03  31 94,81 
4 94,55  32 95,58 
5 80,52  33 97,66 
6 96,10  34 96,88 
7 96,10  35 98,18 
8 97,14  36 90,91 
9 94,03  37 89,61 
10 95,32  38 98,70 
11 94,81  39 88,31 
12 96,88  40 96,88 
13 97,14  41 98,44 
14 96,88  42 98,44 
15 95,84  43 98,18 
16 97,40  44 97,66 
17 97,40  45 97,40 
18 97,66  46 97,66 
19 93,25  47 95,32 
20 97,40  48 97,66 
21 97,66  49 97,66 
22 96,10  50 97,92 
23 94,03  51 89,35 
24 96,62  52 96,62 
25 95,84  53 98,70 
26 96,10  54 97,92 
27 97,66  55 93,51 
28 97,14    
Fuente: Datos Investigación 
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Gráfico 3. Perfil de la comprensibilidad de la escala para medir la habilidad de 
cuidado de cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica  
 
 
Fuente: Datos Investigación 
 
Se identificaron 10 ítems con comprensibilidad inferior al 95% y mayor al 90%, los cuales 
se registran en la tabla 3 resaltados con amarillo y en el grafico 4 se identifican en los 
puntos del trazo que se encuentran entre la línea roja y verde, estos ítem fueron 
examinados semánticamente y recibieron cambios menores a la luz de las observaciones 
de los sujetos. Los cambios realizados en estos ítems se presentan en la tabla 4, las 
observaciones de los sujetos pada cada uno de estos ítems se presentan en el Anexo K. 
Tabla 4. Análisis de los ítems con comprensibilidad inferior al 95% y mayor al 90% 
Ítem Ítem evaluado Propuesta de Ítem 
3 
Me ha producido temor el cuidado 
de mi familiar enfermo 
Me han producido temor atender a mi 
familiar enfermo 
4 
He podido resolver la situaciones 
de cuidado de mi familiar sin miedo 
a equivocarme 
He podido tomar decisiones sobre el 
cuidado de mi familiar sin miedo a 
equivocarme 
9 
He visto útiles los momentos de 
encuentro con otros cuidadores 
He utilizado las experiencias de otros 
cuidadores para mejorar el cuidado de mi 
familiar 
11 
Me siento fuerte para continuar 
respondiendo por el cuidado de mi 
familiar 
Me siento capaz de continuar 
respondiendo por el cuidado de mi familiar 
19 
He sido capaz de ausentarme de 
mi familiar sin sentir cargo de 
conciencia 
He sido capaz de ausentarme de mi 
familiar enfermo, sin sentir angustia por no 
estar con él 
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Ítem Ítem evaluado Propuesta de Ítem 
23 
He decidido vivir momentos más 
importantes para mí, que cuidar a 
mi familiar enfermo 
He sentido que lo único importante en mi 
vida es cuidar a mi familiar 
29 
He usado la información que me 
han dado o lo que he aprendido 
con mi experiencia para cuidar a mi 
familiar enfermo 
He aplicado los conocimientos adquiridos 
para cuidar a mi familiar enfermo 
31 
Me ha quedado claras las 
recomendaciones y los 
tratamientos médicos que le han 
ordenado a mi familiar 
Me han quedado claras las 
recomendaciones y los tratamientos 
médicos que le han ordenado a mi familiar 
36 
He organizado la ayuda que me 
ofrecen otras personas para cuidar 
a mi familiar 
He organizado los cuidados que requiere 
mi familiar, con el apoyo de otras 
personas. 
55 
He sentido que mi vida a cambiado 
para mejorar con la experiencia del 
cuidado de mi familiar 
He sentido que mi vida ha cambiado 
positivamente gracias a la experiencia del 
cuidado de mi familiar 
Fuente: Datos Investigación 
 
Se identifican cinco  ítems con comprensibilidad inferior al 90%, Los cambios realizados 
en estos ítems se presentan en la tabla 5; también se registran en la tabla 3 resaltados 
con rojo y en el grafico 4 se identifican en los puntos del trazo en los que se encuentran 
por debajo de la línea verde, estos ítems fueron examinados a la luz de la 
conceptualización teórica del constructo, de su estructura semántica y de las 
observaciones de los sujetos para generar cambios sustanciales en los mismos. Las 
observaciones de los sujetos para cada uno de estos ítems se presentan en el Anexo L  
Tabla 5. Análisis de los ítems con comprensibilidad inferior al 90% 
Ítem Ítem evaluado Propuesta de Ítem 
2 
Me ha molestado la manera como se 
comporta mi familiar enfermo 
Me ha causado molestias la manera como 
se porta mi familiar enfermo en su situación 
5 
Me he preocupado por no responder 
como lo espera mi familiar enfermo 
Me he preocupado por cuidar a mi familiar 
enfermo como él lo necesita 
37 
He podido distribuir las ayudas que 
me ofrecen otras personas, cuando 
tengo que realizar otras actividades 
He podido organizar y realizar mis 
actividades personales cuando recibo ayuda 
de otras personas para cuidar a  mi familiar 
39 
He tenido claro qué camino seguir en 
mi vida cuando pienso en la muerte 
de familiar enfermo o cuando no esté 
a mi cuidado 
He tenido claro qué hacer con mi vida 
cuando pienso en la muerte de mi familiar 
enfermo o cuando no esté a mi cuidado 
51 
Las tareas de mis personas cercanas 
han cambiado por cuidar a mi familiar 
Las actividades de personas cercanas a mí, 
han cambiado para cuidar a mi familiar. 
Fuente: Datos Investigación 
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En el anexo M, se encuentra  el instrumento con las modificaciones semánticas 
propuestas en la presente investigación e integrando los cambios realizados basados en 
los resultados de la comprensibilidad de los ítems.  
Con los resultados de la comprensibilidad de cada uno de los ítems y las modificaciones 
surgidas a partir del análisis realizado de acuerdo a los resultados obtenidos para cada 
uno de los ítems se da paso a la siguiente fase de validación (facial y de contenido)  de la 
propuesta de modificación semántica de la escala para medir la habilidad de cuidado de 
cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica. 
4.2 Fase 3. Validez Facial y de Contenido, Juicio de 
Expertos 
 
Una vez finalizada determinada la comprensibilidad de los ítems propuestos, se procedió 
a realizar la validez facial y de contenido de la propuesta de modificación de la escala 
para medir la habilidad de cuidado de cuidadores de personas con enfermedad crónica, 
en esta fase se utilizó un formato creado por la autora para tal fin, en cual se encuentra 
detallado en el anexo C, y se realizó mediante el método de panel de expertos. Los 
resultados de la evaluación de los 10 expertos se detallan a continuación. 
4.2.1 Validez Facial 
 
Teniendo en cuenta lo planteado por Herrans105, la validez aparente o facial evalúa la 
claridad y comprensión de los ítems de una escala de medición, teniendo en cuenta que 
en la segunda fase del presente estudio de evalúo la comprensión de cada uno de los 
ítems de la propuesta de modificación de la escala para medir la habilidad de cuidado de 
cuidadores de personas con enfermedad crónica, en el panel de experto se realizó la 
evaluación de la claridad de los mismos. A continuación se presentan los resultados. 
                                               
 
105
 HERRANS, Laura Leticia. Op cit. p 79 
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4.2.1.1 Claridad 
La categoría claridad evalúo si el ítem se comprendía fácilmente, es decir, si su sintáctica 
y semántica eran adecuadas. En la tabla 6 se presentan los resultados de los índices 
Kappa de Fleiss para la categoría claridad, tanto de cada uno de los ítems de la de la 
propuesta de modificación semántica de la escala para medir la habilidad de cuidado de 
cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica, como el Kappa de Fleiss 
global en la categoría claridad.  
Tabla 6. Claridad de los ítems. 
ÍTEM   ÍTEM 
1 0,3185  29 0,7333 
2 0,2889  30 0,7333 
3 0,1407  31 0,7333 
4 1,0000  32 1,0000 
5 0,7333  33 0,7333 
6 0,7333  34 1,0000 
7 0,4963  35 1,0000 
8 0,4963  36 1,0000 
9 0,7333  37 1,0000 
10 0,7333  38 1,0000 
11 1,0000  39 0,2889 
12 1,0000  40 0,4963 
13 0,7333  41 1,0000 
14 0,7333  42 1,0000 
15 0,7333  43 0,5259 
16 1,0000  44 1,0000 
17 0,7333  45 0,7333 
18 1,0000  46 1,0000 
19 0,4963  47 1,0000 
20 1,0000  48 1,0000 
21 1,0000  49 1,0000 
22 0,7333  50 0,7333 
23 0,7333  51 0,1407 
24 0,7333  52 0,4444 
25 1,0000  53 0,7333 
26 0,7333  54 0,7333 
27 0,4815  55 1,0000 
28 1,0000  K= 0,7823 
Fuente: Datos de la Investigación 
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De acuerdo a estos resultados, se determinó una fuerza de concordancia entre los 
expertos de débil y moderada (k= <0,61) para 12 de los 55 ítems y una fuerza de 
concordancia entre los expertos de buena y muy buena (k= >0,61) para 33 de los 55 
ítems.  
 
Los ítems que no superan el rango aceptable para el presente estudio son los 1, 2, 3, 7, 
8, 19, 27, 39, 40, 43, 51 y 52; por lo cual se considera que requieren una nueva revisión 
en cuanto su redacción con el fin de afinar su sintáctica y semántica, propendiendo por 
un mayor acuerdo entre jueces, lo que determinaría mayor validez facial para cada uno 
de ellos. 
 
El valor global de Kappa de Fleiss para la categoría claridad, evaluada en el panel de 
expertos es K= 0,78, lo que demuestra una fuerza de concordancia buena entre los 
expertos, por lo cual se puede afirmar que el instrumento para medir la habilidad de 
cuidado de cuidadores de personas con enfermedad crónica, propuesto por barrera y 
modificado semánticamente en el presente estudio, cuenta con validez facial pues los 
expertos concuerdan en afirmar que gran parte de los ítems son claros y parecen medir 
lo que pretenden medir. 
 
4.2.2 Validez de Contenido 
4.2.2.1 Coherencia, Relevancia, Esencialidad 
 
Las categorías coherencia, relevancia y esencialidad permitieron determinar la validez de 
contenido de la propuesta de modificación semántica de la escala para medir la habilidad 
de cuidado de cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica.  
 
La categoría coherencia evaluó si el ítem tiene relación lógica con la dimensión o  
indicador que está midiendo, la relevancia determina si el ítem es esencial o  
importante, es decir debe ser incluido en el instrumento y para corroborar esta última 
categoría, se integró la esencialidad, donde los jueces determinaban si el ítem es  
indispensable para interpretar el fenómeno de estudio y por lo tanto es fundamental que 
se incluya en el instrumento. En la tabla 7 se presentan los resultados de los índices 
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Kappa de Fleiss para las categorías mencionadas anteriormente, tanto de cada uno de 
los ítems como el global para dichas categorías.  
 
Tabla 7. Grado de acuerdo entre jueces para las categorías coherencia, relevancia, 
esencialidad 
CATEGORIA COHERENCIA RELEVANCIA ESENCIALIDAD 
ITEM ki ki ki 
1 0,3185 1,0000 1,0000 
2 0,1704 0,0815 0,2593 
3 0,1407 0,2889 0,2889 
4 0,5259 0,7333 0,7333 
5 1,0000 1,0000 0,7333 
6 0,4963 0,3185 0,3185 
7 0,5259 0,5259 0,5259 
8 0,7333 0,7333 1,0000 
9 0,4963 0,5259 0,4963 
10 0,4963 0,3185 0,3778 
11 0,2889 0,4963 0,5259 
12 1,0000 0,7333 1,0000 
13 0,7333 0,4963 0,5259 
14 0,7333 0,5259 0,4815 
15 1,0000 1,0000 1,0000 
16 1,0000 1,0000 0,7333 
17 1,0000 1,0000 1,0000 
18 1,0000 0,7333 1,0000 
19 0,7333 0,4963 0,4963 
20 1,0000 0,7333 0,7333 
21 1,0000 1,0000 1,0000 
22 0,7333 0,4963 0,7333 
23 0,7333 0,5259 0,3778 
24 0,7333 0,7333 0,7333 
25 1,0000 1,0000 1,0000 
26 0,5259 0,7333 1,0000 
27 1,0000 0,7037 0,4815 
28 1,0000 1,0000 1,0000 
29 0,7333 0,7333 0,5259 
30 0,7333 0,4963 0,7333 
31 0,7333 0,7333 0,4963 
32 0,4963 0,7333 0,7333 
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CATEGORIA COHERENCIA RELEVANCIA ESENCIALIDAD 
ITEM ki ki ki 
33 0,1704 0,3778 0,1407 
34 0,7333 0,7333 0,7333 
35 1,0000 1,0000 0,7333 
36 0,7333 0,7333 1,0000 
37 1,0000 1,0000 0,4963 
38 1,0000 1,0000 1,0000 
39 0,3185 0,2889 0,7333 
40 0,3778 0,3185 0,3185 
41 1,0000 1,0000 1,0000 
42 0,4815 0,2593 0,4815 
43 1,0000 0,7333 0,7333 
44 0,4963 0,7333 1,0000 
45 0,5259 0,4963 0,7333 
46 1,0000 0,7333 0,5259 
47 1,0000 1,0000 0,7333 
48 1,0000 1,0000 0,7333 
49 1,0000 1,0000 0,7333 
50 0,4963 0,7333 0,4963 
51 0,2000 0,3185 0,3185 
52 0,2222 0,4444 0,4444 
53 0,7333 0,4963 0,4963 
54 0,5259 0,7333 0,7333 
55 1,0000 1,0000 1,0000 
K= 0,7274 0,7105 0,7050 
Fuente: Datos de la Investigación 
 
De acuerdo a estos resultados, para la categoría coherencia se determinó una fuerza de 
concordancia entre los expertos de débil y moderada (k= <0,61) para 21 de los 55 ítems, 
lo que indica que los jueces no están de acuerdo en afirmar que cada uno de ellos tiene 
relación lógica  con la dimensión o que están midiendo; para la categoría relevancia  se 
determinó una fuerza de concordancia entre los expertos de débil y moderada (k= <0,61) 
para 21 de los 55 ítems, lo que indica que los jueces no están de acuerdo en afirmar que 
estos ítems son esenciales o importantes y que deben ser incluidos en el instrumento y 
para la categoría esencialidad se determinó una fuerza de concordancia entre los 
expertos de débil y moderada (k= <0,61) para 23 de los 55, lo que indica que los jueces 
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no están de acuerdo en afirmar si el ítem es  indispensable para interpretar el fenómeno 
de estudio.  
 
En la Tabla 7, llaman la atención los ítems 2, 3, 6, 7, 9, 10, 11, 33, 40, 42, 51 y 52, los 
cuales tienen una fuerza de concordancia <0,61 (débil y moderada)  en las tres 
categorías que se presentan en este aparte. De los ítems mencionados anteriormente, el 
2, 3, 7, 40, 51 y 52 coinciden en que tampoco cumplen el criterio de aceptabilidad en la 
categoría claridad.  
 
Así pues es importante revisarlos para clarificar la relación con la subdimensión en la que 
están planteados, además de su importancia para ser incluidos en el instrumento y que 
permitan medir el fenómeno de habilidad de cuidado que se pretende medir con esta 
escala, para hacer esta revisión sería útil apoyarse en las observaciones que plantean 
los jueces y que se resumen en el aparte de análisis cualitativo del presente documento.  
 
El grafico 4, muestra la relación entre los índices de concordancia Kappa de Fleiss 
globales para las tres categorías evaluadas estos hallazgos permiten determinar que las 
evaluaciones de los jueces son homogéneas para la evaluación de los ítems en estas 
tres categorías, lo que permite establecer que el contenido del instrumento construido es 
consistente teóricamente y valido para medir la habilidad de cuidado de cuidadores 
familiares de personas con enfermedad crónica, sin embargo es importante revisar los 
ítems, mencionados anteriormente y que no alcanzaron los valores aceptables en el 
presente estudio, con el fin de propender por ítems más pertinentes  y adecuados para 
medir dicho constructo. 
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Gráfico 4. Concordancia entre expertos coherencia, relevancia, esencialidad. 
 
 
4.2.2.2 Suficiencia 
 
La categoría suficiencia evalúo si los ítems que pertenecen a una misma dimensión 
bastan para obtener la medición de ésta. A continuación se presentan los índices Kappa 
de Fleiss para la categoría suficiencia en cada una de las dimensiones y subdimensiones 
del instrumento.  
 
4.2.2.2.1 Dimensión Relación 
 
En la tabla 8 se presentan los valores de Kappa de Fleiss, tanto para la dimensión 
relación, como para cada una de las subdimensiones propuestas por Barrera, de acuerdo 
a estos resultados es evidente que la única subdimensión en la que los jueces tuvieron 
un acuerdo aceptable es en la sobrecarga, lo que indica que los ítem planteados para 
esta subdimensión son suficientes para medirla; en cuanto al Kappa Global para la 
suficiencia de ítems de la dimensión relación, se encontró una moderada fuerza de 
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concordancia entre jueces que podría estar determinada por la misma coherencia, 
claridad y relevancia de los ítems, análisis que se presentó anteriormente. 
 
Tabla 8. Suficiencia de los ítems para la dimensión relación 
DIMENSIÓN  K SUBDIMENSIÓN ki 
RELACIÓN 0,5236 
Orientación 0,259 
Actitud 0,238 
Oportunidad 0,429 
Sobrecarga 0,704 
Restricción 0,496 
Dependencia 0,378 
Autoabandono 0,526 
Búsqueda de 
Apoyo 
0,526 
Fuente: Datos de la Investigación 
 
El grafico 5 se muestra una representación visual de los resultados obtenidos en la 
suficiencia de los ítems para cada una de las subdimensiones propuestas por la autora 
para la dimensión relación. 
Gráfico 5. Suficiencia de ítems para la dimensión relación. 
 
 
Fuente: Datos de la Investigación 
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4.2.2.2.2 Dimensión Comprensión 
  
En la tabla 9 se presentan los valores de Kappa de Fleiss global para la dimensión 
comprensión y para cada una de las subdimensiones propuestas por Barrera, según 
estos hallazgos se puede afirmar que los ítems propuestos por la autora y modificados 
semánticamente por la investigadora del presente estudio, son suficientes para medir las 
subdimensiones organización, logros y reafirmación; en cuanto al Kappa Global para la 
suficiencia de ítems de la dimensión comprensión, se encontró una moderada fuerza de 
concordancia entre jueces que como se mencionó para la dimensión relación podría 
estar determinada por la misma coherencia, claridad y relevancia de los ítems, análisis 
que se presentó anteriormente. 
 
Tabla 9. Suficiencia de los ítems para la dimensión comprensión 
DIMENSIÓN  K SUBDIMENSIÓN ki 
COMPRENSION 0,56 
Comprensión 0,481 
Intercambio 0,333 
Organización 0,733 
Presencia 0,381 
Razonamiento 0,074 
Logros 0,733 
Reafirmación 0,704 
Fuente: Datos de la Investigación 
 
El grafico 6 se muestra una representación visual de los resultados obtenidos en la 
suficiencia de los ítems para cada una de las subdimensiones propuestas por la autora 
para la dimensión comprensión. 
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Gráfico 6. Suficiencia de ítems para la dimensión Comprensión. 
 
Fuente: Datos de la Investigación 
 
4.2.2.2.3 Dimensión Modificación de la Vida 
 
En la tabla 10 se presentan los valores de Kappa de Fleiss global para la dimensión 
modificación de la vida y para cada una de las subdimensiones propuestas por Barrera, 
es evidente en esta tabla las subdimensiones ganancia y trascendencia cuentan con 
ítems suficientes para ser medidas; en cuanto al Kappa Global para la suficiencia de 
ítems de la dimensión modificación de la vida, se encontró una fuerza moderada de 
concordancia entre jueces, los que determina que las tres subdimensiones que la 
componen no cuentan con ítems suficientes para medir esta dimensión. 
 
Tabla 10. Suficiencia de los ítems para la dimensión Modificación de la vida 
 
DIMENSIÓN  K SUBDIMENSIÓN ki 
MODIFICACIÓN 
DE LA VIDA 
0,46 
Ganancia 1,000 
Cambio 0,481 
Trascendencia 0,704 
  Fuente: Datos de la Investigación 
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En el grafico 7 se muestra una representación de la suficiencia de ítems en la dimensión 
modificación de la vida. 
 
Gráfico 7. Suficiencia de ítems para la dimensión Modificación de la Vida 
 
 
A continuación se muestra una representación gráfica de los Kappa de Fleiss globales 
para cada dimensión de la escala evaluada, en relación a la suficiencia de ítems de cada 
una de ellas, es evidente que ninguna alcanza el índice aceptable para el presente 
estudio (K=<0.61). Estos resultados pueden obedecer a que los ítems que se plantean en 
cada subdimensión no son lo suficientemente claros, coherentes y relevantes como para 
que sean capaces de medir la dimensión de la que hacen parte, además de que 
requieran una reorganización en las subdimensiones que los representan. 
 
Los Kappa de Fleiss globales que se muestran en el gráfico 8, permiten determinar que 
existe bajo acuerdo entre los jueces en esta categoría, lo que advierte que los ítems 
planteados no bastan para obtener la medición de cada una de las dimensiones de la 
escala para medir la habilidad de cuidado de cuidadores familiares de personas con 
enfermedad crónica propuesta por Barrera y modificada semánticamente en el presente 
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estudio, sin embargo sería recomendable revisar las observaciones planteadas por los 
jueces, pues existen ítems, que según ellos, se podían fusionar, reorganizar e incluso 
plantear algunos enmarcados en contenidos que proponen los jueces. 
 
Gráfico 8. Suficiencia de ítems global para la escala para medir la habilidad de 
cuidado de cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica 
 
 
Finalmente, en el gráfico 9 se muestran los resultados de los Kappa de Fleiss globales 
para las categorías evaluadas en el panel de expertos, tanto para validez facial como de 
contenido, donde es evidente, que si bien los jueces muestran una buena fuerza de 
concordancia en las categorías Claridad, Coherencia, Relevancia y esencialidad, existe 
una moderada fuerza de concordancia en la Suficiencia, por lo cual, como se planteó 
anteriormente, se sugiere revisar a la luz de las sugerencias planteadas por los jueces, 
con lo que se mejoraría aún más la consistencia teórica y la validez de la medición de la 
Habilidad de Cuidado de cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica. 
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Gráfico 9. Resultados para las categorías evaluadas en la validez fácil y de 
contenido 
 
 
 
 
Estudios similares se han desarrollado para determinar la fiabilidad de instrumentos de 
medida, así pues, Tiga- Villar, Güiza y Martínez106, evaluaron la validez de contenido de 
un instrumento de satisfacción del usuario con síndrome febril agudo, mediante 
sometimiento a expertos y a profesionales de salud, uno de los criterios evaluados dentro 
de la validez, fue la reproducibilidad del instrumento determinándolo con el índice de 
Kappa de Fleiss, donde obtienen un índice global de 0,90 y encuentran 3 ítems con 
índices bajos, permitiéndoles concluir que el instrumento es válido las medir la 
satisfacción del usuario con síndrome febril agudo, sin embargo deben revisar los ítems 
con bajos índices Kappa en el criterio que evaluaban. 
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 TIGA-LOZA,  Diana; VILLAR-CENTENO, Luis Á; GÜIZA-SANABRIA, Diana y MARTÍNEZ-VEGA, Ruth 
Validez y confiabilidad de un instrumento de satisfacción del usuario con síndrome febril agudo. En: Revista 
de salud pública. 2010. Vol 12, no. 5, p.820-832. 
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Concha107, realizo el diseño y validación de un instrumento de investigación que contenía 
dos variables con diferentes dimensiones, para determinar la validez utilizo el método de 
panel de expertos (3 expertos) y el índice Kappa de Fleiss determinando  K=0,94 y 
K=0,93, respectivamente para cada variable, concluyendo que el instrumento es válido 
para medir las variables para las fue diseñado. 
 
Rivas, Valenzuela y Delgado108 presentan las propiedades psicométricas de un Test de 
evaluación del rendimiento académico en niños de 5, 6 y 7 años, en el apartado donde 
determinan la validez de contenido evalúan la correspondencia ítems – Objetivos la cual 
fue evaluada independientemente por cuatro evaluadores especializados en Psicología 
que participaron en la investigación. Cada evaluador establece, independientemente y sin 
conocer las respuestas de otro evaluador, la correspondencia ítem – Objetivo. A partir de 
las respuestas dadas por los evaluadores en la clasificación ítem-objetivo en cada test se 
obtiene el grado de acuerdo global entre los evaluadores  y el específico al clasificar cada 
ítem con el objetivo encontrando índices de Kappa superiores 0,8, determinando de esta 
manera en cuanto a la validez de contenido un alto grado de acuerdo global entre los 
cuatro evaluadores al asociar todos los ítems de un test a sus respectivos objetivos, 
igualmente mencionan los objetivos con menor grado de acuerdo, sin embargo no 
plantean alternativas para lograr mejorar estos índices. 
 
 
Lopez-Cabañas109 valido las categorías de un instrumento que permitía recoger los datos 
de los usuarios  en los servicios sociales comunitarios, el autor presenta los resultados 
                                               
 
107
 CONCHA, Adolfo, Diseño y construcción de la validez y confiabilidad del instrumento de investigación 
ficha de cotejo para la recolección de datos. [on line] Trabajo académico. Unidad de posgrado de la facultad 
de ciencias forestales y del ambiente. Doctorado en Ciencias ambientales y desarrollo sostenible. 2011. 
[consultado el 10 de abril de 2013]. Disponible en: 
http://es.scribd.com/doc/129399486/validacinyconfiabilidadtesisdoctoral  
 
108
 RIVAS MOYA,  Teresa; GONZÁLEZ VALENZUELA,  María José y  DELGADO RIOS,  Myrian.  
Descripción y Propiedades Psicométricas del Test de Evaluación del Rendimiento Académico (TERA) En: 
Revista Interamericana de Psicología. 2010. Vol. 44, no. 2, p. 279-290.  
 
109
 LOPEZ-CABAÑAS, Miguel. Sistemas de registro en los servicios sociales comunitarios: Validación de las 
categorías y fiabilización de un instrumento de datos sobre los usuarios. [on line]. Tesis Doctoral. Universidad 
Complutense de Madrid. Facultad de Psicología. 1995. [consultada el 10 de abril de 2013]. Disponible en: 
http://pendientedemigracion.ucm.es/BUCM/tesis/19911996/S/4/S4008401.pdf  
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del índice Kappa de Fleiss en las diferentes dimensiones del instrumento encontrando 
valores superiores a 0,8 los que indica unos niveles de fiabilidad muy aceptables tanto a 
nivel de modalidades individualmente consideradas dentro de cada apartado de 
evaluación, como a nivel general, sin embargo en las conclusiones presenta alternativas 
como la adopción de algunas sugerencias realizadas por los jueces con el fin de mejorar 
el grado de concordancia de algunos ítems con bajo nivel. . 
 
Torres y Perera110 realizaron en el 2009 el cálculo de la fiabilidad de un sistema de 
categorías para foros de debate online, quienes utilizaron coeficiente Kappa de Fleiss 
para tres codificadores, si bien en los resultados presentan un coeficiente Kappa que  
alcanza un valor k=0.77, determinando una alta fiabilidad del sistema de categorías en el 
desarrollo del trabajo muestran como los investigadores parten de la construcción de un 
sistema de categorías para analizar la comunicación asíncrona en el foro en e-Learning  
y el  proceso de análisis de los foros los lleva a  realizar continuos cambios de ajuste -
fusión, integración, reestructuración y eliminación- en las categorías e indicadores del 
sistema creado. En cada subfase obtienen un nuevo sistema de categorías (llamados 
Sistema corregido, Sistema corregido 1, Sistema corregido 2, etc.), en el que van 
realizando los cálculos de concordancia entre codificadores encontrando en los primeros 
índices Kappa desde K=0,32  hasta llegar al último y definitivo, donde determinan  el 
Kappa de Fleiss definitivo para el sistema de categorías k=0,77. 
 
Si bien en la disciplina de enfermería no se han adelantados estudios de validez de 
instrumentos de medición de fenómenos similares, con estos índices estadísticos (Kappa 
de Fleiss); en Colombia, en los últimos años, se han desarrollado estudios de 
comprensibilidad y adecuación semántica de instrumentos de medida de fenómenos de 
interés para la disciplina donde los autores coinciden en resaltar la importancia de este 
proceso dentro de la investigación metodológica con el fin de contar con instrumentos 
claros y comprensibles para la población objeto de medición del fenómeno de estudio. 
 
                                                                                                                                              
 
 
110
 TORRES, Juan Jesús y PERERA, Víctor. Cálculo de la fiabilidad y concordancia entre codificadores de un 
sistema de Categorías para el estudio del foro online en e-learning. Op cit.  
Capítulo 4 81 
 
De esta manera, Cepeda111, en el proceso de validación y confiablidad de un 
cuestionario que mide la satisfacción del paciente con la calidad del cuidado de 
enfermería, después de realizar la traducción al español, desarrollo una fase en la midió 
la comprensibilidad de los ítems en una población heterogénea de personas con distintas 
ocupaciones, niveles de escolaridad y edades,  con el fin de disminuir el sesgo de 
comprensión derivado de problemas con la redacción de las preguntas, ítems muy 
complejos o largos, palabras poco comunes o con utilización de jerga técnica, palabras 
cuyo significado no es preciso, palabras o frases ambiguas y palabras no bien definidas o 
de uso poco común, al que se refieren Choi, Granero y Pak112; esta fase le permitió 
redefinir los ítems, con comprensión neta inferior al 70%  y mejorar semánticamente 
los ítems con comprensión neta inferior al 80%, con estos resultados Cepeda redefinió 
dos ítems y modifico semánticamente ocho, para un total de 10 ítems modificados, de los 
18 que comprenden el instrumento, con estas modificaciones en el intrmento la 
investigadora da paso a la validez de contenido del mismo..  
 
 Otra investigación desarrollada por Posada113, resalta la importancia de realizar 
adecuación semántica a los instrumentos de medición de fenómenos de interés en 
enfermería, en esta caso, la escala de cuidado profesional (CPS), traducida al español, 
en esta investigación, se realiza un análisis de los ítems de la escala, determinando 
que los ítem on porcentajes de comprensión y claridad entre el 60% y el 80% fue 
necesario realizarles adecuación semántica sin modificarlos completamente, y los 
ítems que no alcanzaron porcentajes de comprensión y claridad del 60%  sufrieron un 
proceso de modificación semántica radical
114
, de esta manera 13 de los 15 ítems que 
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 CEPEDA, Andrea del Pilar. Validez y confiabilidad del PSNCQQ cuestionario que mide la satisfacción del 
paciente con la calidad del cuidado de enfermería. Tesis para optar al título de Magister en Enfermería con 
énfasis en Gerencia en Servicios de Salud. Facultad de Enfermería. Universidad Nacional de Colombia. 
Bogotá. 2012 
 
112
 CHOI, Bernard; GRANERO, Ricardo, PAK Anita.  Catálogo de sesgos o errores en cuestionarios sobre 
salud.  En: Revista Costarricense de Salud Pública. 2010. Vol. 19, p. 106-118. 
 
113
 POSADA, María  Neyfeth. Adaptación transcultural de la escala de cuidado profesional (CPS): adecuación 
semántica. Tesis para optar al título de Magister en Enfermería con énfasis en Cuidado para la salud Materno 
Perinatal. Facultad de Enfermería. Universidad Nacional de Colombia. Bogotá. 2011 
 
114
 POSADA-MORALES, Maria Neyfeth, RUIZ, Carmen Helena, Adecuación semántica de la Escala de 
Cuidado Profesional (CPS). En: Aquichan. 2013. Vol. 13, no. 1; p. 104-117. 
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contiene la escala, fueron adecuados semánticamente teniendo en cuenta el 
parafraseo, el significado, la significancia y el proceso de traducción que con 
anterioridad sufrió la escala. Además de la adecuación semántica la autora realiza la 
aceptabilidad de la escala de respuesta, encontrando con sorpresa que predominó la 
opción de respuesta dicotómica y no la de la escala inicial propuesta por la autora. 
Una vez modificados los ítems, la investigadora realiza nuevamente el mismo 
proceso con la escala adaptada semánticamente, encontrando una comprensión del 
100% de 14 de los 15 ítems. Una vez finalizada la adaptación semántica, la 
investigadora recomienda dar paso a las pruebas de validación y confiabilidad de la 
versión en español de la escala de cuidado profesional.  
 
En el área de cuidado al paciente crónico si bien no se han desarrollado este tipo de 
pruebas psicométricas en el fenómeno de Habilidad de Cuidado de Cuidadores 
Familiares,  Arcos115 en el 2010, realizo la validación y confiabilidad del instrumento 
“Calidad de Vida versión familiar en español” cuyo primer paso antes de iniciar las 
pruebas de validez y confiabilidad consistió en la afinación semántica del instrumento 
base, en donde se adecuó la traducción del instrumento a la cultura colombiana 
mediante la revisión exhaustiva del significado de términos en el diccionario de la 
Real Academia Española, diccionarios inglés – inglés, la consulta a expertos en 
los dos idiomas y personas colombianas, de esta manera 30 de los 37 ítems que 
componen el instrumento, sufrieron modificaciones semánticas, seguidamente la 
investigadora dio paso a la determinación de la validez de contenido y 
confiabilidad del instrumento traducido al español y adecuado semánticamente.  
 
 
4.2.3 Análisis Cualitativo 
 
                                               
 
115
 ARCOS IMBACHI, Diana. Validez y confiabilidad del instrumento Calidad de Vida, Versión Familiar en 
Español. Tesis para optar al título de Magister en Enfermería con énfasis en Cuidado al paciente crónico. 
Facultad de Enfermería. Universidad Nacional de Colombia. Bogotá. 2010 
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A continuación se presenta un breve análisis cualitativo de las sugerencias realizadas por 
los evaluadores en esta fase, con el fin de facilitar el proceso se reúnen por dimensiones 
y subdimensiones. Las sugerencias por ítem se presentan discriminadas en el anexo N. 
 
4.2.3.1 Dimensión Relación 
 
En seguida se resumen las sugerencias de los evaluadores referentes a las 
subdimensiones orientación, actitud, oportunidad, sobrecarga, restricción, dependencia, 
autoabandono, búsqueda de apoyo, las cuales componen la dimensión relación. 
 
4.2.3.1.1 Orientación 
Las sugerencias de los evaluadores para estos cuatro ítems se enmarcan en su mayoría 
en la redacción de los ítems, sin embargo varios jueces hacen referencia a la definición 
de la subdimensión y su relación con los ítems propuestos, además de referir que falta 
incluir ítem respecto al uso de recursos, plantean que hay ítems que se ajustan más a 
otras subdimensiones.  
 
4.2.3.1.2 Actitud 
Para los tres ítems que hacen parte de esta subdimensión, los evaluadores hacen 
referencia a la relación de los ítems con la definición de la subdimensión, por esta razón 
manifiestan que dos de los ítems pueden hacer parte de otra subdimensión, que hace 
parte de relación, y proponen unir dos ítems de los que conforman esta subdimensión.  
 
4.2.3.1.3 Oportunidad 
En esta subdimensión de la que hacen parte cuatro ítems, los evaluadores sugieren para 
estos cuatro ítems fusionar el 9 y 10, coinciden en afirmar que el ítem 11 puede 
pertenecer a otra dimensión, por lo cual sugieren revisarlo, además de hacer 
recomendaciones de tipo semántico ajustando cada ítem a la definición de la 
subdimensión.  
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4.2.3.1.4 Sobrecarga 
De esta subdimensión hacer parte cuatro ítems, las sugerencias de los jueces se centran 
en la redacción de cada uno de ellos, además recomiendan cambiar el sentido negativo 
que tiene uno de ellos. 
 
4.2.3.1.5 Restricción 
Aunque en esta subdimensión solo se evalúan dos ítems, las observaciones de los 
jueces se centran en que la definición presentada para evaluar los ítems no es clara, 
heces observaciones en cuanto a la redacción de los mismos y manifiestan que uno de 
ellos puede pertenecer a otra subdimensión.  
 
4.2.3.1.6 Dependencia 
Si bien de esta subdimensión hacen parte tres ítems, los jueces solo realizan 
sugerencias a dos de ellos, manifestando que los ítems son coherentes con la def inición, 
sin embargo uno de ellos considera que la etiqueta “dimensión” no es coherente con la 
definición planteada,  además hacen sugerencias de redacción de los ítems.  
 
4.2.3.1.7 Auto-abandono 
Esta subdimensión está compuesta por tres ítems, sin embargo los jueces solo hacen 
observaciones a uno de ellos sugiriendo fusiones dos de ellos y mantener la redacción de 
los otros ítems.  
 
4.2.3.1.8 Búsqueda de Apoyo 
Los evaluadores de estos cuatro manifiestan que faltan indagar sobre las búsquedas que 
el cuidador hace de diferentes maneras (internet, Televisión, radio) sobre la enfermedad 
de su familiar, proponen modificaciones en la redacción y sugieren reajustar ítems de 
esta subdimensión en otra.  
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4.2.3.2 Dimensión Comprensión 
A continuación se detallan las sugerencias realizadas por los jueces para los ítems de las 
subdimensiones comprensión, intercambio, organización, presencia, razonamiento, 
logros y reafirmación, que son las que componen la dimensión comprensión.  
 
4.2.3.2.1 Comprensión 
Los jueces en estos cuatro ítems hacen sugerencias de redacción, sugieren unificar dos 
que son muy similares y manifiestan que unos ítems se relacionan con la subdimensión 
orientación de la dimensión relación  
 
4.2.3.2.2 Intercambio 
En esta subdimensión, si bien, los evaluadores hacen sugerencias de redacción 
coinciden en que dos de los tres ítems se pueden ubicar en otra subdimensión y que falta 
incluir uno sobre la relación familiar enfermo y cuidador  
 
4.2.3.2.3 Organización 
Se presentan observaciones de uno de los tres ítems que la componen,  sugiriendo 
mejorar la redacción y manifestando que los tres ítems son similares.  
 
4.2.3.2.4 Presencia 
Los evaluadores coinciden en afirmar que faltan ítems que evalúen  la comprensión de 
las reacciones del familiar enfermo, uno de ellos manifiesta “Entender a la persona 
enferma es entender el lenguaje más allá de la palabras”, también que indaguen sobre la 
presencia en la etapa final de la vida, además proponen modificaciones en la redacción 
que pueden hacer más claro uno de los ítems.  
 
4.2.3.2.5 Razonamiento 
Esta subdimensión está determinada solo por un ítem, uno de los jueces manifiesta que 
puede estar contenido en otro que ya se mencionó  e igualmente propone modificaciones 
en la redacción.  
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4.2.3.2.6 Logros 
Esta subdimensión está compuesta por tres ítems, si bien plantean sugerencias de 
redacción, los jueces manifiestan que los ítems como se plantean, se pueden ubicar en 
otra subdimensión o que no evidencian el tipo de logro al que se refiere el ítem.  
 
4.2.3.2.7 Reafirmación 
Los jueces evaluadores de esta subdimensión, coinciden en afirmar que estos dos ítems 
se repiten en otra subdimensión, aunque hacen sugerencias de redacción.  
 
4.2.3.3 Modificación de la Vida 
A continuación se resumen las sugerencias realizadas por los jueces para los ítems que 
componen las subdimensiones ganancia, cambio y trascendencia, que estructuran  la 
dimensión modificación de la vida.  
 
4.2.3.3.1 Ganancia 
Si bien, los jueces hacen sugerencias para mejorar la redacción de los ítems, llama la 
atención que los evaluadores coinciden en que estos hacen parte de otra subdimensión, 
un juez manifiesta que las  subdimensiones  ganancia, logros, razonamiento, 
reafirmación contienen elementos muy similares en sus planteamientos, pues todos 
tienen que ver con la trascendencia como cuidador gracias a la experiencia de cuidador, 
por lo cual sugiere evaluar si estas subdimensiones se pudieran agrupar y así fusionar 
algunos ítems. 
 
4.2.3.3.2 Cambio 
Al igual que la subdimensión anterior, los jueces hacen sugerencias para mejorar la 
redacción de los ítems, llamando la atención de una sugerencia que plantea que la 
definición de la dimensión está planteada en términos de mejora de condiciones 
negativas y los enunciados no dan cuenta de una mejora, sino de una condición de 
vulnerabilidad. 
 
4.2.3.3.3 Trascendencia 
Igualmente, los jueces en esta subdimensión coinciden en afirmar que los ítems que la 
componen están contenidos en otras subdimensiones ya mencionadas, por lo cual 
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sugieren evaluar la posibilidad de fusión con otros para disminuir el número total de ítems 
del instrumento, además que con los que se  los ítems en los que se sugiere tienen 
relación, ya explicitan los cambios positivos como consecuencia de la labor de cuidado 
 
Finalmente es importante mencionar que al final del formato que se diseñó para la 
determinación de la validez facial y de contenido de la escala para medir la habilidad de 
cuidado de cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica, se planteaba una 
pregunta direccionada a si había alguna dimensión que hiciera parte del constructo y que 
no hubiese sido evaluada, a la cual un evaluador respondió refiriéndose a los problemas 
de salud (física, mental o psicológica) del cuidado, asociadas o producidas por el cuidado 
del familiar con enfermedad crónica.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
Capítulo 5. Conclusiones y recomendaciones 
5.1 Conclusiones 
En la teoría psicométrica dan a conocer el  proceso de validación de instrumentos de 
medición, sin embargo no muestran la relevancia, importancia y minuciosidad con la que 
se deben diseñar y validar inicialmente las escalas de medición, pues son estos primeros 
pasos determinantes para contar con instrumentos válidos y comprensibles para la 
población donde pretendemos medir el fenómeno de estudio.  
 
Determinar la comprensión de los ítems de una escala de medición se convierte en un 
paso primordial antes de iniciar cualquier proceso de validación de instrumentos de 
medida, este primer paso, garantiza que se cuenta con un instrumento que es fácilmente 
comprendido por población de diferentes edades y niveles socioculturales y educativos, 
características que generalmente están presentes en los sujetos en los que se miden los 
fenómenos de enfermería. 
 
Es así como se determinó EL GRADO DE COMPRENSIBILIDAD: se aplicaron 385 
formatos, a una población con las siguientes características: el 61% entre 18 y 27 años, 
el restante 39% de la muestra, corresponde a una población variada distribuida en 
diferentes grupos de edad. El 35% no cuenta con ningún tipo de formación superior, el 
47% del total de la muestra tiene estudios en formación técnica, tecnóloga o universitario 
incompleto y solo un 18% ha concluido sus estudios universitarios o cuenta con algún 
tipo de formación pos gradual.  Se identificaron cinco ítems con baja comprensibilidad 
siendo dos de la dimensión de relación, dos de la de comprensión y  uno de modificación 
de la vida (2, 5, 7, 37, 39, 51), diez ítems con comprensibilidad media, representados con 
porcentaje inferior al 95% y mayor al 90%, (3, 4, 9, 11, 19, 23, 29, 31, 36, 55) estos ítem 
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fueron examinados semánticamente y recibieron cambios menores a la luz de las 
observaciones de los sujetos.  
 
LA VALIDEZ FACIAL de la escala fue determinada mediante la evaluación de los ítems 
en las categorías de comprensión y claridad, encontrando que la mayoría de los ítems 
fueron aceptados tanto por la población que determinó la comprensión como por los 
jueces que evaluaron la claridad, de esta manera se puede afirmar que la escala para  
medir la habilidad de cuidado de cuidadores familiares de personas con enfermedad 
crónica diseñada por Barrera y modificada semánticamente en el presente estudio, 
cuenta con validez facial puesto que de acuerdo a los resultados el instrumento mide lo 
que pretende medir.  
 
Al determinar Claridad, los ítems que no superaron el rango aceptable de claridad fueron  
siete de la dimensión de relación, tres de la dimensión de comprensión y dos de 
modificación de la vida (1, 2, 3, 7, 8, 19, 27, 39, 40, 43, 51 y 52); por lo cual se considera 
que requieren una nueva revisión en cuanto su redacción con el fin de afinar su sintáctica 
y semántica, propendiendo por un mayor acuerdo entre jueces, lo que determinaría 
mayor validez facial para cada uno de ellos. 
 
En cuanto a la VALIDEZ DE CONTENIDO, que determino coherencia, relevancia, 
esencialidad y suficiencia se concluye:     
 
En cuanto a la coherencia, relevancia y esencialidad de los ítems, si bien los resultados 
globales muestran una buena fuerza de concordancia de expertos, determinando una 
buen índice de validez de contenido, sin embargo, es importante mencionar que en la 
coherencia y relevancia el 38% (21) de los ítems y en la categoría esencialidad 41% (23) 
de los ítems,  no alcanzan el índice aceptable de concordancia por lo cual es importante 
revisarlos, de manera tal que se puedan obtener mejores resultados globales, que 
mejorarían aún más los hallazgos en la validez de contenido.  
 
En cuanto a la suficiencia de los ítems, se concluye que, para la dimensión relación, es 
evidente que en la única subdimensión en la que los jueces tuvieron un acuerdo 
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aceptable es en la sobrecarga, lo que indica que los ítems planteados para esta 
subdimensión son suficientes para medirla  
 
En la Dimensión Comprensión, según estos hallazgos se puede afirmar que los ítems 
propuestos por la autora y modificados semánticamente por la investigadora del presente 
estudio, son suficientes para medir solo para las subdimensiones organización, logros y 
reafirmación; para las restantes dimensiones,  se encontró una moderada fuerza de 
concordancia entre jueces  que no logra el índice  aceptable previsto  en este estudio,  
 
Finalmente para Dimensión Modificación de la Vida se concluye en las subdimensiones 
ganancia y trascendencia cuentan con ítems suficientes para ser medidas,  sin embargo 
en  el valor global de dicha dimensión,  se encontró una fuerza moderada de 
concordancia entre jueces,  
 
Se puede concluir, que el contenido de la escala  construida  es consistente teóricamente 
y valido para medir la habilidad de cuidado de cuidadores familiares de personas con 
enfermedad crónica, sin embargo es importante revisar los ítems, que no alcanzaron los 
valores aceptables para el presente estudio, con el fin de propender por ítems más 
pertinentes  y adecuados para medir dicho constructo. 
 
En relación a la evaluación CUALITATITVA se puede concluir que entre las 
observaciones determinadas en las sugerencias de los evaluadores, en su mayoría se 
enmarcan en la necesidad de ajustar la redacción, seguidas de propuestas de unir dos o 
más ítems dado su significado y sentido y pertinencia a otra subdimensión. 
 
Se establece la contribución con el proceso psicométrico de un instrumento creado para 
el contexto colombiano como un aporte para la investigación en enfermería, lo cual 
permitirá la utilización de este instrumento por otras investigaciones en cuidadores de 
personas con enfermedad crónica.  
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5.2 Recomendaciones 
 
Son fruto de la presente investigación, las siguientes recomendaciones:  
 Revisar la pertinencia de las sugerencias de los jueces e implementarlas en la escala, 
permitirá contar con un instrumento quizá más corto y que incluya dimensiones, 
subdimensiones o ítems que no han sido incluidos en la escala propuesta 
inicialmente por Barrera. 
 
 Revisar las definiciones de cada una de las dimensiones y subdimensiones y 
plantearlas de una manera más clara permitirá determinar la pertinencia y precisión 
de los ítems en cada una de ellas y que estos  cumplan con el criterio de simplicidad 
expresando una única idea referente a la dimensión que este midiendo. 
 
 Continuar con el proceso para consolidar y completar la validación de la escala, 
mediante la realización de pruebas de validez de criterio, validez de constructo, 
validez de escala y pruebas de confiabilidad  (consistencia interna y estabilidad), 
permitirá contar con una escala sólida, rigurosa, estable que se pueda utilizar en 
todas las aéreas del cuidado donde son protagonistas las personas que cuidan a su 
familiar con enfermedad crónica. 
 
 Considerar la propuesta de uno de los jurados quien recomienda que el ítem 23, 
quedaría bien, si se plantea “He decidido dedicar todo mi tiempo a cuidar de mi 
familiar enfermo”.  
 
 Motivar en los profesionales en formación de pre y posgrado, la importancia de la 
investigación metodológica y el rigor que esta requiere, incluyendo etapas de 
evaluación de la comprensión de los ítems y  de los instrumentos en general, puesto 
que aunque este proceso no es evidente en la teoría psicométrica, si es parte 
importante en la validación de un instrumento de medición, ya sea creado o traducido 
y adaptado. 
   
 Promover la participación de estudiantes y docentes en la elaboración y uso de  
instrumentos creados en el contexto colombiano, como parte del proceso de 
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formación para que puedan ser utilizados en el ejercicio profesional y así garantizar 
una mejor calidad de cuidado y de las intervenciones que se propongan a partir de 
los resultados de medición de los fenómenos de interés. 
 
 Continuar con el apoyo a este tipo de investigaciones que garantizan indicadores 
empíricos confiables y válidos, haciendo especial énfasis en el uso de pruebas 
estadísticas perfectamente soportadas teóricamente, permitirá apoyar enormemente 
a la construcción del conocimiento de la disciplina de enfermería y a su vez aportan al 
mejoramiento de la calidad de vida de la sociedad 
 
 Dar a conocer y utilizar en las diferentes facultades de Enfermería en los 
niveles de pre y posgrado, los estudios psicométricos con instrumentos de 
medición creados por y para enfermería, permitiendo de esta manera obtener 
resultados de investigación que mejore el cuidado en la práctica y aporten al 
desarrollo del conocimiento de nuestra disciplina. 
 
 Finalizar el proceso de validación y confiabilidad de la escala para medir la 
habilidad de cuidado permitirá desde la asistencia  identificar las necesidades 
reales de los cuidadores y a través de la generalización de los resultados se 
podrán generar propuestas de intervención realmente efectivas para apoyar a 
los cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica. 
 
 El desarrollo de estrategias de intervención para cuidadores familiares de 
personas con enfermedad crónica, generadas a partir de resultados de 
investigación en los que se utilicen instrumentos claros, válidos y confiables en 
el contexto colombiano, permitirá la generación de políticas públicas para esta 
población, lo que redundará en el mejoramiento de la calidad de vida de los 
mismos y la posible reducción de costos a las entidades pertenecientes al 
sistema de salud generados por la carga que acarrea la enfermedad crónica 
en las familias.    
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
PARTE I. INFORMACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
 
La presente investigación es desarrollada por la enfermera JENNY PAOLA BLANCO SÁNCHEZ, 
quien se encuentra en proceso de formación posgradual y realizará esta investigación como su 
Tesis de Grado. El objetivo de la presente investigación es determinar el grado de comprensión 
del instrumento “Habilidad de cuidado de cuidadores de personas con enfermedad crónica”.  
 
La recolección de los datos necesarios para el desarrollo de la investigación mencionada, se 
llevará a cabo mediante el diligenciamiento de un formato dispuesto para tal fin; contará con el 
acompañamiento de una persona entrenada que guiará su diligenciamiento y estará presta a 
resolver las dudas durante este proceso. 
 
Durante el proceso investigativo prevalecerá el respeto de los derechos de la  persona, sus 
valores, cultura, creencias, intimidad y autonomía. Es importante tener en cuenta que los 
resultados de esta investigación responden a necesidades sociales y de salud de los cuidadores 
familiares de personas con enfermedad crónica. 
 
PARTE II. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE 
 
Yo_________________________________ identificad@ con la cédula de ciudadanía 
______________ he recibido y comprendo la explicación sobre el estudio que realiza la enfermera 
Jenny Paola Blanco Sánchez (Teléfono 3103829598), con el fin de determinar el grado de 
comprensión del INSTRUMENTO HABILIDAD DE CUIDADO DE CUIDADORES FAMILIARES 
DE PERSONAS CON ENFERMEDAD CRÓNICA, entiendo que es parte de un proyecto 
académico, universitario de servicio gratuito e investigación de una estudiante de posgrado de la 
Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia. El estudio, requiere la 
participación de personas mayores de diferentes edades y niveles socioeconómicos, que sepan 
leer y escribir.  
 
Manifiesto que he recibido información previa, por parte de la investigadora o personal entrenado 
acerca de los objetivos de la investigación, la duración, los métodos de recolección de datos, la 
utilidad de sus resultados y el respeto a mis derechos, valores, cultura, creencias, intimidad y 
autonomía; información que obtuve, de manera clara y pausada y en la cual se me permitió hacer 
preguntas frente a mis dudas acerca de mi participación, 
 
Entiendo que la información que se obtenga con este estudio redundará con beneficio del cuidado 
a los cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica y que tendrá un manejo 
confidencial y será empleada con propósitos académicos.  
 
Mi decisión de participar en el estudio la hice libremente con base en la información suministrada. 
Solamente recibiré a cambio de mi participación la satisfacción de contribuir al desarrollo de la 
investigación en este campo, para apoyar a que en el futuro se puedan ofrecer mejores 
orientaciones a los cuidadores familiares de personas en situación de enfermedad crónica. 
 
Sé que puedo cambiar de opinión en cualquier momento y retirarme del estudio sin que por ello 
tenga ninguna consecuencia. 
 
_______________________________  ____________________________ 
Firma       Testigo 
Documento de Identidad 
Fecha 
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FORMATO DE RECOLECCIÓN DE DATOS PARA DETERMINAR EL GRADO 
DE COMPRENSIBILIDAD DEL INSTRUMENTO “HABILIDAD DE CUIDADO DE 
CUIDADORES FAMILIARES DE PERSONAS CON ENFERMEDAD CRÓNICA” 
 
No.  Ítem  
No 
entiendo la 
pregunta  
Tengo 
alguna duda 
sobre la 
pregunta  
Entiendo 
perfectamente 
la pregunta  
Observaciones  
(solo en caso de 
responder cualquiera de 
las dos primeras 
opciones de respuesta)  1 2 3 
RELACIÓN 
 ORIENTACIÓN  
1 
Tengo la información 
necesaria para cuidar a mi 
familiar enfermo. 
   
 
 
 
 
2 
Me producen disgusto las 
reacciones de mi familiar    
 
 
 
3 
Me angustia el cuidado de mi 
familiar    
 
 
 
4 
Puedo tomar decisiones con 
seguridad sobre el cuidado de 
mi familiar  
   
 
 
 
 
 
ACTITUD 
 
5 Me preocupa  enfermarme 
   
 
 
6 
Mi labor como cuidador en 
general es bien valorada.    
 
 
 
7 
Soy capaz de solucionar los 
problemas de cuidado de mi 
familiar  
   
 
 
 
 
 
OPORTUNIDAD 
 
8 
Busco enriquecerme con la 
experiencia de otros 
cuidadores. 
   
 
 
 
 
9 
La experiencia de otras 
personas me ha sido útil para 
mejorar el cuidado que doy a 
mi familiar  
    
10 
He logrado experiencia con el 
cuidado de mi familiar.    
 
 
 
11 
La relación con mi familiar, me 
da fortaleza para continuar 
respondiendo por su cuidado. 
    
98 Validación de una escala para medir la Habilidad de Cuidado de Cuidadores 
 
 
SOBRECARGA 
 
12 
Tengo cansancio físico  por las 
responsabilidades de cuidado 
que tengo 
   
 
 
 
 
13 
Cuidar a mi familiar es 
demasiada responsabilidad 
sobre mí. 
   
 
 
 
 
14 
Nadie me ayuda con la 
responsabilidad  de cuidar a mi 
familiar  
   
 
 
 
 
15 
El presupuesto disponible para 
el hogar resulta insuficiente 
con el cuidado de mi familiar  
   
 
 
 
RESTRICCIÓN 
 
16 
No puedo responder por el 
cuidado que necesita mi 
familiar  
   
 
 
 
 
17 
Tengo limitaciones para dar el 
cuidado que requiere mi 
familiar enfermo 
   
 
 
 
 
 
DEPENDENCIA 
 
18 
Necesito ayuda de otro para 
cuidar a mi familiar     
 
 
 
 
19 
Puedo ocuparme en otras 
actividades diferentes al 
cuidado de mi familiar 
   
 
 
 
 
20 
Hay otras personas que 
pueden ayudarme a cuidar 
bien a mi familiar  
   
 
 
 
 
 
AUTO ABANDONO 
 
21 
Mi salud ha pasado a un 
segundo plano frente a la de 
mi familiar enfermo. 
   
 
 
 
 
22 
Mis necesidades siempre van 
después de las de mi familiar 
enfermo. 
   
 
 
 
 
 
23 
Lo único importante es cuidar 
a mi familiar enfermo.    
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BÚSQUEDA DE APOYO 
 
24 
Recibo ayuda de mis personas 
cercanas cuando la necesito 
para el cuidado de mi familiar 
enfermo. 
   
 
 
 
25 
Recibo apoyo de personal de 
salud capacitado para cuidar a 
mi familiar  
   
 
 
 
26 
La fe en Dios (o un ser o 
fuerza superior) me apoyan en 
el cuidado de mi familiar. 
    
27 
Mis personas cercanas 
conocen el cuidado que 
requiere mi familiar enfermo 
    
COMPRENSIÓN 
 
COMPRENSIÓN 
 
28 
Logro comprender los 
comportamientos difíciles de 
mi familiar enfermo. 
   
 
 
 
 
29 
He aprendido a usar mis 
conocimientos en el cuidado 
de mi familiar enfermo. 
    
30 
Comprendo el proceso de la 
enfermedad de mi familiar     
 
 
 
 
31 
Comprendo de tratamiento que 
tiene de mi familiar enfermo    
 
 
 
 
 
INTERCAMBIO 
 
32 
Confió en la ayuda que me 
ofrecen mis personas cercanas 
para cuidar a mi familiar  
   
 
 
 
33 
Estoy satisfecho con la forma 
como cuido a mi familiar 
enfermo 
   
 
 
 
 
34 
Comparto con otros mis 
sentimientos sobre el cuidado 
de mi familiar  
   
 
 
 
 
 
ORGANIZACIÓN 
 
35 
Puedo delegar funciones del 
cuidado de mi familiar enfermo 
a otras personas cercanas. 
    
36 
Organizo con el apoyo de otras 
personas el cuidado de mi 
familiar. 
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37 
Pido que me reemplacen en el 
cuidado de mi familiar, cuando 
tengo otras actividades 
pendientes. 
 
    
 
PRESENCIA 
 
38 
Estoy presente cuando mi 
familiar enfermo me necesita    
 
 
 
 
39 
Pienso que haré cuando mi 
familiar enfermo no este     
 
 
 
 
 
RAZONAMIENTO 
 
40 
Reflexiono en mi propio 
cuidado a la vez que cuidado a 
mi familiar. 
   
 
 
 
 
 
LOGROS 
 
41 
Tengo paciencia para cuidar a 
mi familiar     
 
 
 
 
42 
Valoro los apoyos que recibo 
en el cuidado de mi familiar     
 
 
 
 
43 
Tengo fortaleza para seguir 
adelante con el cuidado de mi 
familiar 
   
 
 
 
 
 
 
REAFIRMACIÓN 
 
44 
Hago bien mi labor de cuidado de 
mi familiar     
 
 
 
 
45 
Las personas cercanas reconocen 
mi labor de cuidado de mi familiar.    
 
 
 
 
 
MODIFICACIÓN DE LA VIDA 
 
GANANCIA 
 
46 
Logro aceptar la situación de 
enfermedad de mi familiar     
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47 
Estoy tranquilo con el 
cumplimiento del deber de 
cuidar a mi familiar enfermo 
   
 
 
 
 
48 
Soy capaz de ayudar a otros 
cuidadores de familiares 
enfermos 
   
 
 
 
 
49 
Con la experiencia de cuidado 
de mi familiar he aprendido lo 
que en la vida es importante  
    
 
CAMBIO 
 
50 
Me he aislado por cuidar a mi 
familiar enfermo    
 
 
 
51 
Las tareas de cada uno de mis 
familiares han cambiado en su 
distribución para el cuidado de 
mi familiar 
    
52 
El tiempo es insuficiente para 
todo lo que debo hacer más el 
cuidado de mi familiar. 
    
 
TRASCENDENCIA 
 
53 
Enseño a otros lo que he 
aprendido al cuidar a mi 
familiar  
   
 
 
 
54 
Lo que aprendo sobre el 
cuidado lo aplico con mi 
familiar enfermo 
   
 
 
 
55 
Mi vida se ha modificado 
positivamente gracias a la 
experiencia de cuidar a mi 
familiar  
    
 
MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACIÓN!!! 
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B. Anexo: Formato de Recolección 
de Datos 
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FORMATO DE RECOLECCIÓN PARA DETERMINAR LA VALIDEZ FACIAL DE 
LA ESCALA PARA MEDIR LA HABILIDAD DE CUIDADO DE CUIDADORES 
FAMILIARES DE PERSONAS CON ENFERMEDAD CRÓNICA  
 
EDAD: ______ NIVEL DE ESTUDIOS: ___________ PROCEDENCIA: ______________ 
 
Usted encontrará a continuación  una serie de frases. 
 
Lea cuidadosamente cada una de ellas e indique con una X en la casilla correspondiente 
si dicha frase es comprensible para usted plenamente o si le genera alguna duda su 
redacción o si definitivamente para usted la redacción no es clara. 
 
 
 
 
No. Ítem Propuesto 
Entiendo 
perfectamente 
la frase 
 
 
1 
Tengo 
alguna 
duda sobre 
la frase 
 
2 
No 
entiendo la 
frase 
 
 
3 
Observaciones 
(solo en caso de responder 
cualquiera de las dos últimas  
opciones de respuesta) 
1 
Me han brindado la 
información necesaria 
sobre la enfermedad y 
el tratamiento de mi 
familiar que me permita 
cuidarlo sin ningún 
problema.  
    
2 
Me ha molestado la 
manera como se 
comporta mi familiar 
enfermo 
    
3 
Me ha producido temor 
el cuidado de mi 
familiar enfermo 
    
4 
He podido resolver las 
situaciones de cuidado 
de mi familiar sin miedo 
a equivocarme 
    
5 
Me he preocupado por 
no responder como lo 
espera mi familiar 
enfermo 
    
6 
He sentido que mi 
labor de cuidado es 
reconocida 
    
7 
He estado dispuesto a 
solucionar los 
problemas de cuidado 
de mi familiar enfermo 
    
 
     
El propósito de esta investigación NO ES INDAGAR sobre la respuesta que tendría cada 
frase, lo que se pretende ES EVALUAR SI LAS FRASES ESTÁN REDACTADAS 
DE MANERA CLARA Y COMPRENSIBLE 
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8 
He aprovechado los 
momentos con otros 
cuidadores para 
aprender de ellos 
    
9 
He visto útiles los 
momentos de 
encuentro con otros 
cuidadores 
    
10 
He adquirido 
experiencias en los 
momentos de 
encuentro con otros 
cuidadores 
    
11 
 Me siento fuerte para 
continuar respondiendo 
por el cuidado de mi 
familiar 
    
12 
Me he sentido cansado 
por cuidar a mi familiar 
    
13 
He sentido que cuidar 
a mi familiar es 
demasiada carga para 
mi 
    
14 
He sentido que  todo el 
cuidado de mi familiar 
está a mi cargo 
    
15 
Siento que el cuidado 
de mi familiar hace que 
el dinero disponible 
para los gastos de mi 
hogar, no alcance 
    
16 
He sentido que no 
puedo responder por el 
cuidado de mi familiar 
    
17 
He tenido 
impedimentos para 
brindar un buen 
cuidado a mi familiar 
    
18 
He necesitado la ayuda 
de otro para cuidar a 
mi familiar 
    
19 
He sido capaz de 
ausentarme de mi 
familiar sin sentir cargo 
de conciencia 
    
20 
He contado con 
personas que me 
ayudan a cuidar bien a 
mi familiar 
    
21 
He descuidado mi salud 
por estar pendiente de la 
salud de mi familiar 
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22 
Las necesidades de mi 
familiar han estado 
primero que las mías 
    
 
23 
He decidido vivir 
momentos más 
importantes para mí, 
que cuidar a mi familiar 
enfermo 
    
24 
He buscado apoyo en 
otras personas para 
mejorar el cuidado que 
le doy a mi familiar 
enfermo  
    
25 
He buscado ayuda en 
el personal de salud 
para mejorar el cuidado 
que le doy a mi familiar 
enfermo 
    
26 
La fe en un ser 
superior me ha 
ayudado a cuidar mejor 
a mi familiar 
    
27 
He hecho saber a las 
personas cercanas el 
cuidado que requiere 
mi familiar 
    
28 
He podido entender a 
mi familiar cuando 
tiene actitudes o 
comportamientos 
complicados  
    
29 
He usado la 
información que me 
han dado o lo que he 
aprendido con mi 
experiencia para cuidar 
a mi familiar enfermo 
    
30 
He entendido el 
proceso de la situación 
de salud por el que 
pasa mi familiar 
    
31 
Me ha quedado claras 
las recomendaciones y 
los tratamientos 
médicos que le han 
ordenado a mi familiar  
    
32 
Me he sentido tranquilo 
cuando las personas 
que me ayudan a 
cuidar a mi familiar lo 
pueden hacer como yo 
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33 
Me he sentido 
satisfecho con la 
manera como cuido a 
mi familiar 
    
34 
He compartido con 
otras personas lo que 
siento sobre mi labor 
de cuidador 
    
35 
He podido organizar 
los quehaceres y los 
compromisos diarios 
para cuidar a mi 
familiar 
    
36 
He organizado la 
ayuda que me ofrecen 
otras personas para 
cuidar a mi familiar 
    
37 
He podido distribuir las 
ayudas que me ofrecen 
otras personas, cuando 
tengo que realizar otras 
actividades 
    
38 
He estado presente en 
los momentos en que 
mi familiar me ha 
necesitado. 
    
39 
He tenido claro qué 
camino seguir en mi 
vida cuando pienso en 
la muerte de  familiar 
enfermo o cuando no 
esté a mi cuidado. 
    
40 
He pensado que tengo 
que cuidarme, mientras 
cuido a mi familiar 
    
41 
He logrado tener 
paciencia para cuidar a 
mi familiar enfermo 
    
42 
He agradecido las 
ayudas que me han 
dado para el cuidado 
de mi familiar 
    
43 
Me he sentido con la 
fuerza necesaria para 
seguir adelante con el 
cuidado de mi familiar 
    
44 
He sentido que el 
cuidado que le doy a 
mi familiar está bien 
hecho 
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MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACIÓN.!!
45 
He recibido 
agradecimientos por 
parte de mis seres 
queridos por la labor de 
cuidado que hago 
    
46 
He podido aceptar el 
problema de  salud que 
vive mi familiar 
    
47 
Me he sentido con la 
sensación del deber 
cumplido respecto al 
cuidado de mi familiar 
    
48 
Me he sentido capaz 
de ayudar a otros 
cuidadores de 
familiares enfermos 
    
49 
He sentido que la vida 
es importante gracias a 
la experiencia que he 
adquirido con el 
cuidado de mi familiar 
    
50 
He dejado de 
frecuentar a mis 
amigos y mis seres 
queridos por quedarme 
cuidando a mi familiar 
    
51 
Las tareas de mis 
personas cercanas han 
cambiado por cuidar a 
mi familiar 
    
52 
He sentido que el 
tiempo no me alcanza 
para cumplir con lo que 
tengo que hacer, 
aparte de cuidar a mi 
familiar 
    
53 
He enseñado a otros 
cuidadores lo que he 
aprendido con mi 
experiencia 
    
54 
Lo que aprendo sobre 
el cuidado lo aplico con 
mi familiar enfermo 
    
55 
He sentido que mi vida 
ha cambiado para 
mejorar con la 
experiencia del cuidado 
de mi familiar 
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C. Anexo: Comunicación y Formato 
para Expertos 
 
COMUNICACIÓN PARA EXPERTOS 
 
Bogotá, 12 de enero de 2013 
 
 
 
Profesora 
XXXXXXXXX 
XXXXXX 
 
 
 
Cordial saludo: 
 
En la actualidad me encuentro desarrollando la investigación “VALIDACIÓN DE UNA 
ESCALA PARA MEDIR LA HABILIDAD DE CUIDADO DE CUIDADORES”. 
 
La investigación tiene por objetivo Determinar la validez facial y de contenido de una 
propuesta de modificación de la escala para medir habilidad de cuidado de cuidadores 
familiares de personas con enfermedad crónica. La construcción del instrumento fue 
realizada por la profesora Lucy Barrera Ortiz, quien conceptualizó la habilidad de cuidado, 
con base en los resultados de cuatro investigaciones cualitativas, que establecieron la 
descripción exhaustiva de la experiencia de ser cuidador de una persona en situación de 
enfermedad crónica, y de narrativas tomadas de testimonios de cuidadores, de las cuales 
se integraron las variables centrales, homologando y unificando las categorías que 
resultaron con similares significados, con lo cual logró el concepto “habilidad de cuidado 
del cuidador familiar”, que permitió diseñar ítems en forma de pregunta orientadas en 
valorar dicha habilidad.  
 
Al instrumento diseñado inicialmente por la profesora Lucy Barrera se le realizaron las 
pruebas de requeridas dentro del proceso de validación de instrumentos encontrando 
bajos los índices de  confiabilidad, razón por la cual se vio la necesidad de analizar 
críticamente cada uno de los ítems planteados inicialmente por la autora y hacer 
modificaciones semánticas con el fin de que los reactivos fueran un poco más claros y 
comprensibles para la población objeto, estas modificaciones semánticas ya fueron 
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evaluadas por un gran número de personas, determinando de esta manera el nivel de 
comprensibilidad de cada uno de los ítems modificados semánticamente al instrumento 
inicial, con estos resultados se realizan cambios en la estructura en algunos ítems, 
obviamente sin desvirtuar lo que se pretende indagar teniendo en cuenta la 
conceptualización hecha por la autora  
 
Siguiendo así, con el proceso de validación de escalas, es indispensable realizar la 
validez facial y contenido del instrumento modificado semánticamente, estas fases de 
validación implican la evaluación de cada uno de los ítems, así, las validez facial a nivel 
de su suficiencia, claridad, coherencia y relevancia; y en términos de validez de contenido 
desde la utilidad del ítem en esencial, útil pero no esencial y no necesario. Esta 
evaluación es necesario realizarla desde la visión de profesionales con amplia experiencia 
en la investigación, la medición, y en el cuidado al paciente crónico y sus familias.  
 
Por lo expuesto anteriormente y conociendo su amplia experiencia en los campos 
mencionados, quiero invitarlo a participar en estas fases  como evaluador y juez experto 
de la validez facial y de contenido de los ítems modificados de la escala para medir la 
habilidad de cuidado de cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica, 
elaborado inicialmente por Lucy Barrera; esta participación no generará compensación 
monetaria y será totalmente voluntaria y los gastos generados para su desarrollo serán 
cubiertos totalmente por la investigadora.   
 
Para esta evaluación le será entregado una guía de información y un formato para 
determinar la validez facial y de contenido de la propuesta de modificación de la escala 
para determinar la habilidad de cuidado de cuidadores familiares de personas con 
enfermedad crónica.  
 
Agradezco su colaboración y tiempo prestado para el desarrollo de la presente 
investigación, en espera de una pronta respuesta. 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
JENNY PAOLA BLANCO S.  LUCY BARRERA ORTÍZ  
Estudiante     Directora de tesis 
Maestría en Enfermería   Docente -Facultad de Enfermería 
Universidad Nacional de Colombia  Universidad Nacional de Colombia 
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FORMATO PARA DETERMINAR LA VALIDEZ FACIAL Y DE CONTENIDO DE 
LA PROPUESTA DE MODIFICACIÓN DE LA ESCALA PARA MEDIR LA 
HABILIDAD DE CUIDADO DE CUIDADORES FAMILIARES DE PERSONAS 
CON ENFERMEDAD CRÓNICA 
 
JUICIO DE EXPERTOS 
 
Respetado participante: Usted ha sido invitado para evaluar el INSTRUMENTO 
PARA MEDIR LA HABILIDAD DE CUIDADO DE CUIDADORES FAMILIARES 
DE PERSONAS CON ENFERMEDAD CRÓNICA Que hace parte de la 
investigación VALIDACIÓN DE UNA ESCALA PARA MEDIR LA HABILIDAD DE 
CUIDADO DE CUIDADORES. Su evaluación de este instrumento es de gran 
relevancia para lograr que tenga validez facial y de contenido  y que los resultados 
obtenidos a partir de éstos sean utilizados eficientemente. Agradezco su valiosa 
colaboración.  
 
Nombres y Apellidos: _______________________________________________ 
 
Formación Académica: _____________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
Áreas de experiencia Profesional: ____________________________________ 
   
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
 
Cargos actuales desempeñados: _____________________________________ 
   
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
 
Institución: 
________________________________________________________________ 
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Objetivo de la investigación: Determinar la validez facial y de contenido de una 
propuesta de modificación del instrumento para medir habilidad de cuidado de 
cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica 
 
Objetivos del juicio de expertos: Determinar la validez facial y de contenido de 
cada uno de los ítems de la propuesta de modificación de la escala para medir la 
habilidad de cuidado de  cuidadores familiares de personas con enfermedad 
crónica, a partir de un juicio valorativo y evaluativo de suficiencia, claridad, 
coherencia y relevancia y estableciendo si el ítem es esencial, útil pero no esencial 
y no necesario.  
 
Objetivo de la prueba: Evaluar cada uno de los ítems que conforman la 
propuesta de modificación de la escala para medir la habilidad de cuidado de 
cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica por medio de los 
juicios anteriormente mencionados, con el fin de contar con un instrumento de 
medición lo suficientemente claro y valido que permita en futuras investigaciones, 
indagar sobre el fenómeno de habilidad de cuidado en cuidadores familiares y 
permitir al profesional de enfermería proponer y ejecutar estrategias puntuales 
para mejorarlo o potencializarlo. 
 
 
EXPLICACIÓN DE LAS DIMENSIONES Y SUBDIMENSIONES DE LA ESCALA  
 
La construcción del instrumento fue realizada por la profesora Lucy Barrera Ortiz, 
quien conceptualizó la habilidad de cuidado, con base en los resultados de cuatro 
investigaciones cualitativas, que establecieron la descripción exhaustiva de la 
experiencia de ser cuidador de una persona en situación de enfermedad crónica, y 
de narrativas tomadas de testimonios de cuidadores, de las cuales se integraron 
las variables centrales, homologando y unificando las categorías que resultaron 
con similares significados, con lo cual logró el concepto “habilidad de cuidado del 
cuidador familiar”, que permitió diseñar ítems en forma de pregunta orientadas en 
valorar dicha habilidad.  
 
 
De esta manera, conceptualiza la Habilidad de cuidado como la capacidad que tiene el 
cuidador en su experiencia de cuidado del familiar con enfermedad crónica para 
establecer la relación, la comprensión y modificación de la vida; determinando así, las 
siguientes dimensiones y subdimensiones:  
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DIMENSIÓN SUBDIMENSIÓN DEFINICIÓN 
Relación 
 
Es la acción de 
contacto con la 
persona cuidada 
para asistirlo con 
orientación, actitud, 
oportunidad y 
referencia de su 
situación: 
sobrecarga, 
restricción, 
dependencia, auto 
abandono y 
búsqueda de apoyo 
Orientación 
Es la guía basada en información (el 
cuidador conoce de la enfermedad, 
tratamiento, pronóstico) con capacidad 
para manejar al familiar sin conflicto, sin 
angustia, usando los recursos y 
demostrando sus capacidades. 
Actitud: 
El cuidador es capaz de establecer una 
relación buena con su familiar enfermo. Es 
el sentimiento de la relación de cuidado, 
de su necesidad, preocupación, valor, 
impotencia y capacidad para solucionar 
los problemas 
Oportunidad 
 
Es capaz de aprovechar los momentos 
adecuados de relacionarse con resultados 
importantes que enriquecen, dan 
ganancia, valor y aceptación. 
Sobrecarga 
Es el peso desagradable que se siente 
con las responsabilidades del cuidado de 
familiar enfermo, manifestado por 
intranquilidad, fatiga, presión, obligación y 
afectación del presupuesto disponible 
Restricción 
Es la limitación para relacionarse con el 
cuidado del familiar en sus capacidades 
para responder, prevenir y sentirse 
culpable 
Dependencia 
Es el condicionamiento de la capacidad de 
relacionarse, reconociendo su propia 
capacidad y la necesidad de ayuda de 
otros. 
Auto abandono 
 
En su relación se desampara a sí mismo 
en su propia salud, el tiempo disponible 
para sí mismo, para satisfacer sus 
necesidades y desarrollos. 
Búsqueda de apoyo 
La forma de encontrar y reconocer apoyo 
en su relación con su familiar para 
capacitarse, satisfacer necesidades y  
fortalecerse 
Comprensión. 
 
Es la capacidad de 
comprender y 
entender la 
situación con 
facilidad para  
organizarse con la 
presencia requerida, 
el razonamiento 
para  intercambiar, 
Comprensión 
Entender y aprender la situación del 
familiar enfermo, sus comportamientos, 
habilidades para el cuidado, proceso de la 
enfermedad,  tratamiento y aceptación. 
Intercambio 
Es la compensación recíproca del cuidado 
que se da al familiar enfermo 
proporcionando confianza, satisfacción y 
búsqueda de oportunidades para 
informarse y compartir 
Organización 
Es la disposición para disponer y ordenar 
las actividades dirigidas a la persona 
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DIMENSIÓN SUBDIMENSIÓN DEFINICIÓN 
reconocer logros 
obtenidos y 
reafirmación de su 
cuidado 
cuidada, delegando y utilizando apoyos 
Presencia 
Es la asistencia con la permanencia 
requerida para el familiar enfermo, 
teniendo en cuenta la disponibilidad, la 
comprensión de las reacciones y 
situaciones del enfermo como el dolor y 
final de la vida 
Razonamiento 
Es la reflexión que permite interpretar y 
explicar las reacciones de cuidar al 
familiar enfermo. Sentirse bien, satisfacer 
sus necesidades y pensar en su propio 
cuidado. 
Logros 
Reconocer lo que se consigue como 
cuidador, como tiempo para sí mismo, 
para tomar decisiones, tener paciencia, 
valorar apoyos y tener fortaleza 
Reafirmación 
Ratificar la condición de cuidador familiar 
con su fortaleza, bienestar y 
reconocimiento 
Modificación de la  
vida. 
 
Es la capacidad de 
aceptar los cambios 
generados por la 
situación de ser 
cuidador familiar 
como la ganancia 
personal que puede 
trascender a otros. 
Ganancia 
Son los logros adquiridos como 
cuidadores: aceptación de la situación, la 
tranquilidad, la capacidad para pedir 
ayuda y reconocer los valores importantes 
de la vida 
Cambio 
Los efectos de los cambios realizados 
como cuidadores familiares, mejorar la 
actitud negativa con optimismo, el 
aislamiento, la distribución del tiempo y 
tareas 
Trascendencia 
El cuidador reconoce, difunde y trasmite la 
experiencia de cuidado, enseñando a 
otros, comparte como experto, modifica 
positivamente su vida.   
 
Para realizar la validez facial, y de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada 
uno de los ítems según corresponda:  
 
 
CATEGORÍA CALIFICACIÓN INDICADOR 
SUFICIENCIA 
Los ítems que pertenecen 
a una misma dimensión  
bastan para obtener la  
medición de ésta. 
1. No cumple con el 
criterio 
Los ítems no son suficientes para 
medir la dimensión.  
2. Bajo nivel 
Los ítems miden algún aspecto de 
la dimensión pero no corresponden 
con la dimensión total.  
3. Moderado nivel 
Se deben incrementar algunos 
ítems para poder evaluar la  
dimensión completamente 
4. Alto nivel Los ítems son suficientes 
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CATEGORÍA CALIFICACIÓN INDICADOR 
CLARIDAD 
El ítem se comprende  
fácilmente, es decir, su  
sin táctica y semántica son  
adecuadas 
1. No cumple con el 
criterio 
El ítem no es claro  
2. Bajo nivel 
El ítem requiere bastantes 
modificaciones o una  
modificación muy grande en el uso 
de las palabras de  
acuerdo con su significado o por la 
ordenación de la misma. 
3. Moderado nivel 
Se requiere una modificación muy 
específica de algunos  
términos del ítem 
4. Alto nivel 
El ítem es claro, tiene semántica y 
sintaxis adecuada 
COHERENCIA 
El ítem tiene relación lógica  
con la dimensión o  
indicador que está 
midiendo. 
1. No cumple con el 
criterio 
El ítem no tiene relación lógica 
con la dimensión.  
2. Bajo nivel 
El ítem tiene una relación 
tangencial con la dimensión 
3. Moderado nivel 
El ítem tiene una relación 
moderada con la dimensión que  
está midiendo 
4. Alto nivel 
El ítem se encuentra 
completamente relacionado con la  
dimensión que está midiendo 
RELEVANCIA 
El ítem es esencial o  
importante, es decir debe  
ser incluido 
1. No cumple con el 
criterio 
El ítem puede ser eliminado sin 
que se vea afectada la  
medición de la dimensión.  
2. Bajo nivel 
El ítem tiene alguna relevancia, 
pero otro ítem puede estar  
incluyendo lo que mide éste 
3. Moderado nivel 
El ítem es relativamente 
importante.  
4. Alto nivel 
El ítem es muy relevante y debe 
ser incluido  
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Para realizar la validez de contenido y de acuerdo con los siguientes indicadores califique 
como esencial, útil pero no esencial y no necesarios cada uno de los ítems según 
corresponda:  
 
CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR 
VALIDEZ DE 
CONTENIDO 
Esencial 
El ítem es indispensable para interpretar el 
fenómeno de estudio y por lo tanto es 
fundamental que se incluya en el instrumento 
Útil, pero no 
esencial 
El ítem es útil y sirve para interpretar el 
fenómeno de estudio, pero no es 
indispensable. Es relativamente importante 
No necesario 
El ítem no es necesario y su NO inclusión,  
dentro del instrumento NO afectará la 
medición de la dimensión 
 
 
A continuación encontrara el formato para determinar la validez facial y de contenido de 
cada uno de los ítems de la propuesta de modificación de la escala para medir la 
habilidad de cuidado de cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica. 
Recuerde que las casillas correspondientes a suficiencia, claridad, coherencia y 
relevancia deben ser calificados con una puntuación de 1 a 4, y solo se debe seleccionar 
una de las casillas correspondientes a si el ítem es esencial, útil pero no esencial, y no 
necesario. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anexo C.  Comunicación y Formato para Expertos 117 
 
 
 
D
IM
E
N
S
IÓ
N
 
S
U
B
 
D
IM
E
N
S
IÓ
N
 
NO. 
ÍTEM 
PROPUESTO 
VALIDEZ FACIAL VALIDEZ DE CONTENIDO 
OBSERVACIONES 
SUFICIENCIA CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA ESENCIAL 
UTIL, PERO 
NO 
NECESARIO 
NO 
NECESARIO 
R
E
L
A
C
IÓ
N
 
O
ri
e
n
ta
c
ió
n
 
1 
Me han brindado la 
información 
necesaria sobre la 
enfermedad y el 
tratamiento de mi 
familiar que me 
permita cuidarlo sin 
ningún problema.  
 
   
    
2 
Me ha causado 
molestias la 
manera como se 
porta mi familiar 
enfermo por su 
situación 
   
    
3 
Me han producido 
temor atender a mi 
familiar enfermo 
   
    
4 
He podido tomar 
decisiones sobre el 
cuidado de mi 
familiar sin miedo a 
equivocarme 
   
    
A
c
ti
tu
d
 5 
Me he preocupado 
por cuidar a mi 
familiar enfermo 
como él lo necesita  
   
    
6 
He sentido que mi 
labor de cuidado es 
reconocida 
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7 
He estado 
dispuesto a 
solucionar los 
problemas de 
cuidado de mi 
familiar enfermo 
   
    
O
p
o
rt
u
n
id
a
d
 
8 
He aprovechado 
los momentos con 
otros cuidadores 
para aprender de 
ellos 
 
   
    
9 
He utilizado las 
experiencias de 
otros cuidadores 
para mejorar el 
cuidado de mi 
familiar 
   
    
10 
He adquirido 
experiencias en los 
momentos de 
encuentro con 
otros cuidadores 
   
    
11 
Me siento capaz de 
continuar 
respondiendo por 
el cuidado de mi 
familiar 
   
    
S
o
b
re
c
a
rg
a
 
12 
Me he sentido 
cansado por cuidar 
a mi familiar 
 
   
    
13 
He sentido que 
cuidar a mi familiar 
es demasiada 
carga para mi 
   
    
14 
He sentido que  
todo el cuidado de 
mi familiar está a 
mi cargo 
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15 
Siento que el 
cuidado de mi 
familiar hace que el 
dinero disponible 
para los gastos de 
mi hogar, no 
alcance 
   
    
R
e
s
tr
ic
c
ió
n
 16 
He sentido que no 
puedo responder 
por el cuidado de 
mi familiar 
 
   
    
17 
He tenido 
impedimentos para 
brindar un buen 
cuidado a mi 
familiar 
   
    
D
e
p
e
n
d
e
n
c
ia
 
18 
He necesitado la 
ayuda de otro para 
cuidar a mi familiar 
 
   
    
19 
He sido capaz de 
ausentarme de mi 
familiar enfermo, sin 
sentir angustia por 
no estar con él 
   
    
20 
He contado con 
personas que me 
ayudan a cuidar bien 
a mi familiar 
   
    
A
u
to
 a
b
a
n
d
o
n
o
 
21 
He descuidado mi 
salud por estar 
pendiente de la salud 
de mi familiar 
 
   
    
22 
Las necesidades 
de mi familiar han 
estado primero que 
las mías 
   
    
23 
He sentido que lo 
único importante en 
mi vida es cuidar a 
mi familiar 
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B
ú
s
q
u
e
d
a
 d
e
 A
p
o
y
o
 
24 
He buscado apoyo 
en otras personas 
para mejorar el 
cuidado que le doy 
a mi familiar 
enfermo  
 
   
    
25 
He buscado ayuda 
en el personal de 
salud para mejorar 
el cuidado que le 
doy a mi familiar 
enfermo 
   
    
26 
La fe en un ser 
superior me ha 
ayudado a cuidar 
mejor a mi familiar 
   
    
27 
He hecho saber a 
las personas 
cercanas el 
cuidado que 
requiere mi familiar 
   
    
C
O
M
P
R
E
N
S
IÓ
N
 
C
o
m
p
re
n
s
ió
n
 
28 
He podido entender 
a mi familiar 
cuando tiene 
actitudes o 
comportamientos 
complicados  
 
   
    
29 
He aplicado los 
conocimientos 
adquiridos para 
cuidar a mi familiar 
enfermo 
   
    
30 
He entendido el 
proceso de la 
situación de salud 
por el que pasa mi 
familiar 
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31 
Me han quedado 
claras las 
recomendaciones y 
los tratamientos 
médicos que le han 
ordenado a mi 
familiar 
   
    
In
te
rc
a
m
b
io
 
32 
Me he sentido 
tranquilo cuando 
las personas que 
me ayudan a cuidar 
a mi familiar lo 
pueden hacer 
como yo 
 
   
    
33 
Me he sentido 
satisfecho con la 
manera como cuido 
a mi familiar 
   
    
34 
He compartido con 
otras personas lo 
que siento sobre mi 
labor de cuidador 
   
    
O
rg
a
n
iz
a
c
ió
n
 
35 
He podido 
organizar los 
quehaceres y los 
compromisos 
diarios para cuidar 
a mi familiar 
 
   
    
36 
He organizado los 
cuidados que 
requiere mi familiar, 
con el apoyo de 
otras personas. 
   
    
37 
He podido 
organizar y realizar 
mis actividades 
personales cuando 
recibo ayuda de 
otras personas 
para cuidar a  mi 
familiar 
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P
re
s
e
n
c
ia
 
38 
He estado presente 
en los momentos 
en que mi familiar, 
me ha necesitado. 
 
   
    
39 
He tenido claro qué 
hacer con mi vida 
cuando pienso en 
la muerte de mi 
familiar enfermo o 
cuando no esté a 
mi cuidado 
   
    
R
a
z
o
n
a
m
i
e
n
to
 
40 
He pensado que 
tengo que 
cuidarme, mientras 
cuido a mi familiar 
    
    
L
o
g
ro
s
 
41 
He logrado tener 
paciencia para 
cuidar a mi familiar 
enfermo 
 
   
    
42 
He agradecido las 
ayudas que me han 
dado para el 
cuidado de mi 
familiar 
   
    
43 
Me he sentido con 
la fuerza necesaria 
para seguir 
adelante con el 
cuidado de mi 
familiar 
   
    
R
e
a
fi
rm
a
c
ió
n
 
44 
He sentido que el 
cuidado que le doy 
a mi familiar está 
bien hecho 
    
    
Anexo C.  Comunicación y Formato para Expertos 123 
 
45 
He recibido 
agradecimientos 
por parte de mis 
seres queridos por 
la labor de cuidado 
que hago 
   
    
M
O
D
IF
IC
A
C
IÓ
N
 D
E
 L
A
 V
ID
A
 
G
a
n
a
n
c
ia
 
46 
He podido aceptar 
el problema de  
salud que vive mi 
familiar 
 
   
    
47 
Me he sentido con 
la sensación del 
deber cumplido 
respecto al cuidado 
de mi familiar 
   
    
48 
Me he sentido 
capaz de ayudar a 
otros cuidadores de 
familiares enfermos 
   
    
49 
He sentido que la 
vida es importante 
gracias a la 
experiencia que he 
adquirido con el 
cuidado de mi 
familiar 
   
    
C
a
m
b
io
 
50 
He dejado de 
frecuentar a mis 
amigos y mis seres 
queridos por 
quedarme 
cuidando a mi 
familiar 
 
   
    
51 
Las actividades de 
personas cercanas 
a mí, han cambiado 
para cuidar a mi 
familiar. 
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¿Hay alguna dimensión que hace pate del constructo y no fue evaluada? ¿Cuál? _______________________________________ 
 
 
 
 
 
Mil Gracias por su participación y aporte a la investigación. 
  
52 
He sentido que el 
tiempo no me 
alcanza para 
cumplir con lo que 
tengo que hacer, 
aparte de cuidar a 
mi familiar 
   
    
T
ra
s
c
e
n
d
e
n
c
ia
 
53 
He enseñado a 
otros cuidadores lo 
que he aprendido 
con mi experiencia 
 
   
    
54 
Lo que aprendo 
sobre el cuidado lo 
aplico con mi 
familiar enfermo 
   
    
55 
He sentido que mi 
vida ha cambiado 
positivamente 
gracias a la 
experiencia del 
cuidado de mi 
familiar 
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D. Anexo: Aval Comité de Ética y 
aprobación de Cambio de Título 
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SA – 1437 
  
 
 
Bogotá D.C., Septiembre 24 de 2012 
  
 
 
Profesora 
LORENA CHAPARRO DÍAZ 
Directora Centro de Extensión e Investigación 
Facultad de Enfermería 
Universidad Nacional de Colombia 
  
 
 
Referencia: aprobación cambio de título tesis 
  
 
 
Apreciada Profesora: 
  
El Consejo de Facultad en sesión del 10 de septiembre de 2012 Acta No. 32, se permite comunicar 
que aprobó las siguientes solicitudes relacionadas con cambio de título, teniendo en cuenta el 
concepto del Comité de Ética, a fin de realizar los trámites pertinentes desde el Centro de 
Extensión: 
 
ASUNTO ANÁLISIS Y CONCEPTO 
DIRECCIÓN DEPENDENCIA 
Se solicita al Consejo de Facultad el cambio de Titulo de de la tesis de Maestría en Enfermería 
COMPRENSIBILIDAD DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR LA HABILIDAD DE CUIDADO DE 
CUIDADORES FAMILIARES DE PERSONAS CON ENFERMEDAD CRÓNICA 
  
Por VALIDACIÓN DE UNA ESCALA PARA MEDIR LA HABILIDAD DE CUIDADO DE 
CUIDADORES de la estudiante Jenny Paola Blanco Sánchez. 
El Comité de ética en sesión del 27 de agosto del 2012, Acta 
No 10, estudió el caso  y recomendó comunicar al Consejo de 
Facultad el cambio de título solicitado por la directora de tesis 
Lucy Barrera Ortiz. 
  
RECOMENDACIÓN DE LA DIRECCIÓN UGI: Se recomienda 
que el Consejo de Facultad apruebe el cambio de título del 
proyecto 
Se solicita al Consejo de Facultad el cambio de Titulo de la tesis de maestría en Salud y Seguridad 
en el Trabajo “CONDICIONES DE TRABAJO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERÍA EN 
HOSPITALES DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCIÓN DE LA RED PÚBLICA DE LA 
CIUDAD DE BOGOTÁ EN EL II SEMESTRE DE 2009” 
  
Por “CONDICIONES DE TRABAJO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERÍA EN UN 
HOSPITAL DE LA RED PÚBLICA DE BOGOTÁ” de la estudiante Diana Marcela Díaz Carranza. 
El comité de ética en sesión del 27 de agosto del 2012, Acta No 
10, recomienda el cambio de título solicitado por la directora de 
tesis Alba Idaly Muñoz Sánchez. 
  
RECOMENDACIÓN DE LA DIRECCIÓN UGI: Se recomienda 
que el Consejo de Facultad apruebe el cambio de título del 
proyecto 
 
Cordial Saludo, 
 
  
  
 
 
(Original Firmado) 
MAGDA LUCIA FLÓREZ FLÓREZ 
Secretaria de Facultad 
  
Copia: profesora Renata Virginia González Consuegra – Decana 
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E. Anexo: Permiso de la autora del 
instrumento 
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A QUIEN CORRESPONDA 
 
 
Me permito autorizar a la Enfermera profesional, actualmente estudiante del 
programa Maestría en Enfermería con énfasis de cuidado al paciente crónico de la 
Facultad de Enfermería de Universidad Nacional de Colombia JENNY PAOLA 
BLANCO SÁNCHEZ, Para utilizar el instrumento HABILIDAD DE CUIDADO DE 
CUIDADORES DE PERSONAS CON ENFERMEDAD CRÓNICA, el cual diseñe 
en el año 2008 con determinación de la validez de criterio, de contenido y el inicio 
de la confiabilidad con tratamiento estadístico. 
 
Dicha estudiante participara con su trabajo de tesis en la determinación de la 
comprensibilidad, de dicho instrumento.  
 
 
 
 
  
 
LUCY BARRERA ORTIZ 
Profesora Titular 
Facultad de Enfermería  
Universidad Nacional de Colombia  
 
 
Bogotá, D.C. Lunes 7 de marzo de 2011. 
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F. Anexo: Consentimiento Informado 
  
130 Validación de una escala para medir la Habilidad de Cuidado de Cuidadores 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
PARTE I. INFORMACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
 
La presente investigación es desarrollada por la enfermera JENNY PAOLA BLANCO SÁNCHEZ, 
quien se encuentra en proceso de formación posgradual y realizará esta investigación como su 
Tesis de Grado. El objetivo de la presente investigación es determinar la validez facial y de 
contenido de una propuesta de modificación de la escala para medir la Habilidad de cuidado de 
cuidadores de personas con enfermedad crónica.  
 
La recolección de los datos necesarios para el desarrollo de la investigación mencionada, se 
llevará a cabo mediante el diligenciamiento de un formato dispuesto para tal fin; contará con el 
acompañamiento de una persona entrenada que guiará su diligenciamiento y estará presta a 
resolver las dudas durante este proceso. 
 
Durante el proceso investigativo prevalecerá el respeto de los derechos de la  persona, sus 
valores, cultura, creencias, intimidad y autonomía. Es importante tener en cuenta que los 
resultados de esta investigación responden a necesidades sociales y de salud de los cuidadores 
familiares de personas con enfermedad crónica. 
 
PARTE II. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE 
 
Yo_________________________________ identificad@ con la cédula de ciudadanía 
______________ he recibido y comprendo la explicación sobre el estudio que realiza la enfermera 
Jenny Paola Blanco Sánchez (Teléfono 3103829598), con el fin de determinar la validez facial y de 
contenido de una propuesta de modificación de la escala para medir la Habilidad de cuidado de 
cuidadores de personas con enfermedad crónica, entiendo que es parte de un proyecto 
académico, universitario de servicio gratuito e investigación de una estudiante de posgrado de la 
Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia. El estudio, requiere la 
participación de personas mayores de diferentes edades y niveles socioeconómicos, que sepan 
leer y escribir.  
 
Manifiesto que he recibido información previa, por parte de la investigadora o personal entrenado 
acerca de los objetivos de la investigación, la duración, los métodos de recolección de datos, la 
utilidad de sus resultados y el respeto a mis derechos, valores, cultura, creencias, intimidad y 
autonomía; información que obtuve, de manera clara y pausada y en la cual se me permitió hacer 
preguntas frente a mis dudas acerca de mi participación, 
 
Entiendo que la información que se obtenga con este estudio redundará con beneficio del cuidado 
a los cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica y que tendrá un manejo 
confidencial y será empleada con propósitos académicos.  
 
Mi decisión de participar en el estudio la hice libremente con base en la información suministrada. 
Solamente recibiré a cambio de mi participación la satisfacción de contribuir al desarrollo de la 
investigación en este campo, para apoyar a que en el futuro se puedan ofrecer mejores 
orientaciones a los cuidadores familiares de personas en situación de enfermedad crónica. 
 
Sé que puedo cambiar de opinión en cualquier momento y retirarme del estudio sin que por ello 
tenga ninguna consecuencia. 
 
_______________________________  ____________________________ 
Firma       Testigo 
Documento de Identidad 
Fecha 
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G. Anexo: Permiso Consejo de 
Facultad 
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SA – 1559 
 
 
Bogotá D.C., Octubre 10 de 2012 
 
 
 
 
Profesora 
MYRIAM PATRICIA PARDO 
Directora de Posgrados Unidisciplinarias 
Facultad de Enfermería 
Universidad Nacional de Colombia 
 
 
Referencia: autorización recolección de muestra en una investigación 
 
 
Apreciada Profesora: 
 
 
El Consejo de Facultad en sesión del 04 de octubre de 2012 Acta No. 34, se permite comunicar 
que aprobó la siguiente solicitud relacionada con autorizar la recolección de la muestra de la 
investigación “Validación de una escala para medir habilidad de cuidado de cuidadores” con 
estudiantes de pregrado de la Facultad de Enfermería de las tres primeras matrículas, teniendo en 
cuenta el concepto del Comité Asesor del Programa según Acta 019 del 26 de septiembre de 2012 
y el aval del Comité de Ética emitido mediante oficio UGI 213-2012: 
 
 
 
Nombres JENNY PAOLA 
La directora de tesis solicita 
autorización del Consejo de 
Facultad para la recolección de 
la muestra de la investigación 
“Validación de una escala para 
medir habilidad de cuidado de 
cuidadores” con estudiantes de 
pregrado de la facultad de 
enfermería de las tres primeras 
matriculas 
El Comité Asesor en acta 019 del 26 
de septiembre de 2012 recomienda 
aprobar esta solicitud teniendo en 
cuenta  que es un requerimiento 
sugerido por la directora de tesis y 
según UGI 213-2012  es necesario que 
la estudiante solicite el aval 
institucional ante el Consejo de la 
Facultad para la recolección de la 
información con estudiantes de las tres 
primeras matriculas de pregrado de 
Enfermería y lo remita al Comité de 
Ética. 
Apellidos BLANCO SÁNCHEZ 
No. de 
Identificación  52912913 
Código del 
Estudiante  539686 
Nombre del 
Programa 
Académico   Maestría Enfermería 
Correo electrónico jpblancos@unal.edu.co  
Plan  2681 
Año de inicio del 
programa 
académico 
2010-01 
Cordial Saludo, 
  
(Original Firmado) 
MAGDA LUCÍA FLÓREZ FLÓREZ 
Secretaria de Facultad 
  
Copia: profesora Renata Virginia González Consuegra – Decana, profesora Lorena Chaparro Díaz – Directora Centro de 
Extensión e Investigación y profesora Yuriam Lida Rubiano Mesa – Presidenta del Comité de Ética y Estudiante 
Anexo I. Aprobación Convocatoria DIB 133 
 
 
 
H. Anexo: Cronograma de la 
Investigación 
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AÑO/SEMESTRE 
II Semestre 
2010 
I Semestre 
2011 
II Semestre 
2011 
I Semestre 
2012 
II Semestre 
2012 
I Semestre 
2013 
ACTIVIDADES/MES 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 
Selección del área problemática y el 
problema de investigación. 
                                        
Búsqueda y análisis de literatura 
científica. 
                                        
Elaboración del marco referencial y 
marco teórico del proyecto de 
investigación. 
                                        
Elaboración del marco de diseño del 
proyecto de investigación. 
                                        
Elaboración y presentación de 
anteproyecto de investigación 
                                        
Presentación del proyecto de 
investigación ante el comité de ética 
                                        
Inclusión de las observaciones 
realizadas por el jurado evaluador 
                        
Obtención del aval ético 
                        
DESARROLLO TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 
Realización y análisis de prueba piloto                          
Análisis semántico de cada uno de los 
ítems de la escala 
                        
Elaboración de la propuesta de 
modificación de ítems del instrumento. 
                        
Selección la muestra                         
Información a los participantes sobre la 
investigación y obtención del 
consentimiento informado 
                        
Solicitud permiso de recolección de 
muestra ante el consejo de Facultad 
                        
Aplicación del formato para la 
recolección de información 
                                        
Procesamiento y análisis e 
interpretación de los datos.  
                                        
Elaboración de panel de expertos para 
determinar validez facial y de contenido 
                                        
Procesamiento y análisis e 
interpretación de los datos obtenidos 
en la fase III 
                        
Resultados y elaboración de 
conclusiones y recomendaciones 
                        
Elaboración y edición del informe final.                                         
Evaluación por jurados de investigación                         
Sustentación trabajo de investigación                         
Elaboración de artículo con resultados 
de investigación 
                                        
Socialización de resultados en evento 
científico 
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I. Anexo: Aprobación convocatoria DIB 
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Anexo J. Análisis semántico de los ítems de la Escala para medir la 
Habilidad de Cuidado de Cuidadores Familiares de personas con 
enfermedad Crónica 
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J. Anexo: Análisis semántico de los 
ítems de la Escala para medir la 
Habilidad de Cuidado de Cuidadores 
Familiares de personas con 
enfermedad Crónica 
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No. 
Dimen
sión 
Ítem Ítem Propuesto Justificación 
 
R
E
L
A
C
IÓ
N
 
ORIENTACIÓN 
Concepto Orientación: (según la autora del 
instrumento) es la guía basada en información (el 
cuidador conoce de la enfermedad, tratamiento, 
pronóstico) con capacidad para manejar al familiar sin 
conflicto, sin angustia, usando los recursos y 
demostrando sus capacidades 
1 
Tengo la información necesaria para 
cuidar a mi familiar enfermo. 
Me han brindado la información 
necesaria sobre la enfermedad y el 
tratamiento de mi familiar que me 
permita cuidarlo sin ningún problema.  
Teniendo en cuenta que el ítem se enmarca en la 
dimensión “orientación”, es importante contar con un 
ítem donde indague si al cuidador le han brindado la 
información necesaria para cuidar a su familiar. 
2 
Me producen disgusto las 
reacciones de mi familiar 
Me ha molestado la manera como se 
comporta mi familiar enfermo 
Al revisar el concepto disgusto en el diccionario de la 
Real Academia Española (RAE), se encuentra que la 
palabra disgusto tiene que ver con disputa o diferencia, 
conceptos que no son los que se pretende indagar con 
el ítem planteado por la autora, por esta razón se 
propone modificarlo por la palabra molestia, que siendo 
un sinónimo de esta última, podría responder de una 
mejor manera a lo que se pretende indagar en esta 
dimensión. 
El mismo análisis se realiza con la palabra reacción, 
donde la RAE lo define como la “forma en que alguien o 
algo se comporta ante un determinado estímulo”, y 
teniendo en cuenta que no se está indagando por 
reacciones producidas por estímulos, se propone 
modificar esta palabra por comportamientos. 
3 
Me angustia el cuidado de mi 
familiar 
Me ha producido temor el cuidado de 
mi familiar enfermo 
Teniendo en cuenta que dentro del concepto de la sub-
dimensión orientación se menciona que el cuidador es 
capaz de manejar al familiar sin angustia, y revisando 
este término en el Diccionario de la Real Academia 
Española, se conceptualiza como “temor opresivo sin 
causa precisa”, por esta razón se propone cambiar la 
palabra angustia por la palabra  temor, la cual podía ser 
más clara para la población objeto de investigación. 
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4 
Puedo tomar decisiones con 
seguridad sobre el cuidado de mi 
familiar  
He podido resolver las situaciones de 
cuidado de mi familiar sin miedo a 
equivocarme 
La palabra decisiones abarca acciones muy grandes, 
que puede confundir a las personas que respondan el 
instrumento, por esta razón se revisa este término el 
diccionario de RAE, donde plantea que es resolver algo, 
por lo que se propone este término, en lugar de las 
palabras toma de decisiones. Igualmente la palabra 
seguridad tiene muchas denominaciones, por lo cual se 
propone modificarla por la frase “sin miedo a 
equivocarme”, que es lo que se quiere indagar en los 
cuidadores. De esta manera la propuesta presentada se 
convierte en una frase más coloquial y tal vez más 
asequible a la población.  
 
ACTITUD 
Concepto Actitud: (según la autora del instrumento) 
el cuidador es capaz de establecer una relación buena 
con su familiar enfermo. Es el sentimiento de la relación 
de cuidado, de su necesidad, preocupación, valor, 
impotencia y capacidad para solucionar los problemas 
5 Me preocupa enfermarme 
Me he preocupado por no responder 
como lo espera mi familiar enfermo 
Teniendo en cuenta el concepto de la sub-dimensión, 
referente a la actitud y a la relación con el familiar 
enfermo, se propone que no es solo el hecho de que el 
cuidador enfrente una enfermedad sino es el hecho que 
se presenten situaciones en su vida personal que le 
impidan responder por el cuidado de su familiar, por lo 
cual se plantea el ítem propuesto. 
6 
Mi labor como cuidador en general 
es bien valorada. 
He sentido que mi labor de cuidado es 
reconocida 
La palabra “valorar” tiene múltiples significados, si bien 
se puede entender como el reconocer, estimar o 
apreciar el valor o mérito de alguien o algo, también se 
puede interpretar como señalar el precio de algo, y 
teniendo claro que lo que se busca indagar es si la tarea 
de cuidado es reconocida, tanto por las personas que 
rodean al cuidador como por su familiar enfermo, se 
propone cambiar la palabra valorada por reconocida, 
además de preguntar si el cuidador ha sentido ese 
reconocimiento, pues se sabe que si el cuidador siente 
ese reconocimiento, su actitud frente al cuidado será 
mejor que si no lo recibe.  
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7 
Soy capaz de solucionar los 
problemas de cuidado de mi familiar  
He estado dispuesto a solucionar los 
problemas de cuidado de mi familiar 
enfermo 
Tiene bastante relación con el ítem 4, pero en esta 
pregunta lo que se busca  indagar, es si el cuidador 
tiene la disposición necesaria para dar solución a los 
problemas que se le presenten con su familiar, por lo 
que si se deja como está planteado se puede pensar 
que la pregunta haría parte de la sub-dimensión 
orientación y no de la de actitud, así, pues, se propone 
plantear el ítem de una manera que indagué más de la 
actitud o disposición del cuidador hacia la resolución de 
los problemas relacionados con el cuidado. 
 
OPORTUNIDAD 
Concepto Oportunidad: (según la autora del 
instrumento) es capaz de aprovechar los momentos 
adecuados de relacionarse con resultados importantes 
que enriquecen, dan ganancia, valor y aceptación. 
8 
Busco enriquecerme con la 
experiencia de otros cuidadores. 
He aprovechado los momentos con 
otros cuidadores para aprender de 
ellos 
Probablemente la palabra “enriquecerme”, se entienda 
hacerse rico económicamente y no es esto lo que se 
busca explorar, tomando como referencia el concepto 
planteado, lo que se quiere indagar con esta pregunta 
es si el cuidador aprovecha para sí mismo los 
momentos y las experiencias que comparte con otros 
cuidadores que viven su misma  situación, por esta 
razón se propone la modificación del ítem, como se 
plantea.  
9 
La experiencia de otras personas 
me ha sido útil para mejorar el 
cuidado que doy a mi familiar  
He visto útiles los momentos de 
encuentro con otros cuidadores 
Lo que se busca preguntar es si el cuidador valora y 
aprecia las oportunidades que se le presentan cuando 
se relaciona con otros cuidadores y les encuentra 
utilidad para mejorar su labor diaria de cuidado, por lo 
cual la interpretación del ítem planteado por la autora 
podía ser confuso en vista de que la pregunta no está 
enfocada al aprovechamiento y la ganancia que puedan 
tener los cuidadores de los momentos en que se 
relacionan con otras personas en situaciones similares. 
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10 
He logrado experiencia con el 
cuidado de mi familiar. 
He adquirido experiencias en los 
momentos de encuentro con otros 
cuidadores  
Al analizar el ítem planteado por la autora bajo el 
concepto de la dimensión oportunidad, no es claro si lo 
que se busca indagar es si las experiencias que el 
cuidador ha tenido con otros cuidadores en sus 
momentos de encuentro lo han fortalecido como 
persona y en su labor de cuidado, por lo cual se 
propone la modificación del ítem, haciendo especial 
énfasis en los momentos de encuentro con otros. 
11 
La relación con mi familiar, me da 
fortaleza para continuar 
respondiendo por su cuidado. 
Me siento fuerte para continuar 
respondiendo por el cuidado de mi 
familiar 
Analizando el ítem, se encuentra que no responde al 
concepto de oportunidad planteado por la autora, y más 
bien puede ubicarse  en la dimensión actitud, pues es 
en esta dimensión donde se indaga por la relación con 
el familiar enfermo, por esta razón se propone un ítem 
que se relacione con el concepto de oportunidad 
teniendo en cuenta la ganancia adquirida en los 
momentos que aprovecha el cuidador con su familiar y 
la repercusión en su labor de cuidado.  
 
SOBRECARGA 
Concepto Sobrecarga: (según la autora del 
instrumento): es el peso desagradable que se siente 
con las responsabilidades del cuidado de familiar 
enfermo, manifestado por intranquilidad, fatiga, presión, 
obligación y afectación del presupuesto disponible. 
12 
Tengo cansancio físico  por las 
responsabilidades de cuidado que 
tengo 
Me he sentido cansado por cuidar a 
mi familiar 
La palabra “físico”, limita lo que se quiere explorar, pues 
en ocasiones los cuidadores sienten cansancio, pero no 
físico, sino emocional o mental, por lo cual se sugiere 
quitar la palabra físico, lo que abriría la opción de que la 
persona objeto de estudio contemple esa opción y no 
solo el agotamiento físico. 
13 
Cuidar a mi familiar es demasiada 
responsabilidad sobre mí. 
He sentido que cuidar a mi familiar es 
demasiada carga para mi 
La responsabilidad se entiende desde la RAE como una 
obligación y lo que se busca indagar no es la obligación 
sino la carga de cuidado que siente el cuidador con el 
cuidado de su familiar, por lo cual se propone modificar 
ese término. 
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14 
Nadie me ayuda con la 
responsabilidad  de cuidar a mi 
familiar  
He sentido que  todo el cuidado de mi 
familiar está a mi cargo 
Lo que se busca es indagar si el cuidador  ha contado 
con alguna ayuda en la tarea de cuidar a su familiar, 
pues el hecho de no tenerla genera sensación de 
sobrecarga. El ítem como lo propone la autora, podía 
hacer parte de la sub-dimensión dependencia y no de 
sobrecarga, por tal razón se propone cambiar el sentido 
de la oración y orientarlo a la carga de cuidado, que 
puede sentir el cuidador. 
15 
El presupuesto disponible para el 
hogar resulta insuficiente con el 
cuidado de mi familiar  
Siento que el cuidado de mi familiar 
hace que el dinero disponible para los 
gastos de mi hogar, no alcance 
El ítem planteado por la autora no responde a la escala 
planteada, por tal razón se propone modificarlo de tal 
manera que se ajuste a la misma, igualmente las 
palabras, presupuesto e  insuficiente pueden no ser 
entendidas por personas de baja escolaridad, por los 
que se sugiere modificarlas por gastos y que no 
alcance, respectivamente. 
 
RESTRICCIÓN 
Concepto Restricción: (según la autora del 
instrumento): es la limitación para relacionarse con el 
cuidado del familiar en sus capacidades para responder, 
prevenir y sentirse culpable. 
16 
No puedo responder por el cuidado 
que necesita mi familiar  
He sentido que no puedo responder 
por el cuidado de mi familiar 
Se propone ajustar el ítem para que responda a la 
escala, conjugando el verbo en pretérito perfecto. 
17 
Tengo limitaciones para dar el 
cuidado que requiere mi familiar 
enfermo 
He tenido impedimentos para brindar 
un buen cuidado a mi familiar 
La palabra limitaciones no define claramente lo que se 
busca indagar, revisando el término en el diccionario 
RAE, lo muestra cómo poner límites a algo o fijar la 
extensión de algo o alguien y lo que se quiere investigar 
es si en el cuidador existe alguna situación que le 
impida cuidar a su familiar. 
 
DEPENDENCIA 
Concepto Dependencia: (según la autora del 
instrumento): es el condicionamiento de la capacidad 
de relacionarse, reconociendo su propia capacidad y la 
necesidad de ayuda de otros. 
18 
Necesito ayuda de otro para cuidar a 
mi familiar  
He necesitado la ayuda de otro para 
cuidar a mi familiar 
Se propone ajustar el ítem para que responda a la 
escala, conjugando el verbo en pretérito perfecto. 
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19 
Puedo ocuparme en otras 
actividades diferentes al cuidado de 
mi familiar 
He sido capaz de ausentarme de mi 
familiar sin sentir cargo de conciencia 
La manera como la autora plantea el ítem no indaga por 
el condicionamiento de la capacidad de relacionarse, al 
mencionar “otras actividades”, se puede referir solo a 
las acciones que lleva a cabo el cuidador cuando tiene 
tiempo libre, sin dejar claro que lo que se busca indagar 
es si el cuidador es capaz de dejar de lado el cuidado 
de su familiar y dedicarse a hacer actividades que le 
permitan relacionarse con otro entorno diferente al 
cuidado sin tener ningún tipo de culpabilidad. 
20 
Hay otras personas que pueden 
ayudarme a cuidar bien a mi familiar  
He contado con personas que me 
ayudan a cuidar bien a mi familiar 
Se propone ajustar el ítem para que responda a la 
escala, conjugando el verbo en pretérito perfecto.  
 
AUTO ABANDONO 
Concepto Auto abandono: (según la autora del 
instrumento): en su relación se desampara a sí mismo 
en su propia salud, el tiempo disponible para sí mismo, 
para satisfacer sus necesidades y desarrollos. 
21 
Mi salud ha pasado a un segundo 
plano frente a la de mi familiar 
enfermo. 
He descuidado mi salud por estar 
pendiente de la salud de mi familiar 
El ítem no responde a la escala, por lo que se propone 
ajustarlo a la misma, la palabra “segundo plano”, puede 
no ser clara para algunas personas, planteándolo mejor 
como un descuido de la salud del cuidador con relación 
a la del familiar enfermo. 
22 
Mis necesidades siempre van 
después de las de mi familiar 
enfermo. 
Las necesidades de mi familiar han 
estado primero que las mías 
Se propone invertir la frase para darle mayor claridad 
además de ajustar el ítem a la escala de respuesta 
planteada por la autora. 
 
23 
Lo único importante es cuidar a mi 
familiar enfermo. 
He decidido vivir momentos más 
importantes para mí, que cuidar a mi 
familiar enfermo 
El ítem planteado por la autora no responde a la escala,  
por lo cual se sugiere ajustarlo. Lo que se quiere 
investigar con este ítem es, si para el cuidador hay 
situaciones más importantes que cuidar a su familiar o si 
esa tarea es lo único importante para él en la vida, por 
lo tanto se sugiere plantear el ítem indagando por los 
momentos vividos por el cuidador y la importancia en su 
vida.  
 
BÚSQUEDA DE APOYO 
Concepto Búsqueda de apoyo: (según la autora del 
instrumento): la forma de encontrar y reconocer apoyo 
en su relación con su familiar para capacitarse, 
satisfacer necesidades y  fortalecerse. 
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24 
Recibo ayuda de mis personas 
cercanas cuando la necesito para el 
cuidado de mi familiar enfermo. 
He buscado apoyo en otras personas 
para mejorar el cuidado que le doy a 
mi familiar enfermo  
Los ítems de esta dimensión buscan indagar sobre la 
capacidad que tiene el cuidador para buscar apoyos 
para mejorar el cuidado que brinda a su familiar, por lo 
cual se sugiere preguntarlo de esa manera y no como si 
se las ofrecieran. De esta manera se clasifica los 
apoyos que puede recibir el cuidador de las personas 
cercanas, del personal de salud y de un ser superior.  
25 
Recibo apoyo de personal de salud 
capacitado para cuidar a mi familiar  
He buscado ayuda en el personal de 
salud para cuidar mejorar el cuidado 
que le doy a mi familiar enfermo 
26 
La fe en Dios (o un ser o fuerza 
superior) me apoyan en el cuidado 
de mi familiar. 
La fe en un ser superior me ha 
ayudado a cuidar mejor a mi familiar 
27 
Mis personas cercanas conocen el 
cuidado que requiere mi familiar 
enfermo 
He hecho saber a las personas 
cercanas el cuidado que requiere mi 
familiar. 
El ítem planteado por la autora se enmarca dentro del 
concepto de dependencia  y en esta subdimensión ya 
se encuentra planteado un ítem que tiene la misma 
orientación que este, por esta razón se propone 
plantearlo como la búsqueda de apoyos con las 
personas cercanas o hacer saber a ellas la situación del 
familiar. 
 
C
O
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COMPRENSIÓN 
Concepto  Comprensión: (según la autora del 
instrumento): entender y aprender la situación del 
familiar enfermo, sus comportamientos, habilidades para 
el cuidado, proceso de la enfermedad,  tratamiento y 
aceptación. 
28 
Logro comprender los 
comportamientos difíciles de mi 
familiar enfermo. 
He podido entender a mi familiar 
cuando tiene actitudes o 
comportamientos complicados  
La palabra comportamientos difíciles puede no ser 
entendida por los cuidadores, teniendo en cuenta que 
puedan ser muchas las maneras de comportarse y 
pueden o no ser difíciles o simples actitudes que asumen 
el familiar en su situación de enfermedad, por lo cual 
podría no ser entendida por la población objeto, así pues 
se sugiere modificar por comportamientos complicados, 
pues al revisar esta palabra en la RAE, muestra que 
hace referencia a algo que es difícil de comprender. 
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29 
He aprendido a usar mis 
conocimientos en el cuidado de mi 
familiar enfermo. 
He usado la información que me han 
dado o lo que he aprendido con mi 
experiencia, para cuidar a mi familiar 
enfermo 
Teniendo en cuenta que lo que se pretende indagar es si 
el cuidador utiliza la información que recoge en la 
relación con los demás o con el personal de salud o lo 
que aprende de su experiencia en el cuidado de si 
familiar, se sugiere plantearlo de esa forma, puesto que 
si se pregunta como lo plantea la autora el ítem tiene 
más relación con la sub-dimensión orientación de la 
categoría Relación y se aleja del concepto de 
comprensión para el que se encuentra planteado. Podría 
estar enmarcada en la subdimensión razonamiento. 
30 
Comprendo el proceso de la 
enfermedad de mi familiar  
He entendido el proceso de la 
situación de salud por el que pasa mi 
familiar 
Se refiere a conocer y entender el proceso de la 
enfermedad y el momento de esta por la que pasa el 
familiar enfermo, por lo cual se sugiere modificar la 
palabra enfermedad por problema de salud, primero 
porque las personas siempre ven la enfermedad como 
un “problema”, además enmarca toda la situación 
específica que sufre el familiar.  
31 
Comprendo de tratamiento que tiene 
de mi familiar enfermo 
Me ha quedado claras las 
recomendaciones y los tratamientos 
médicos que le han ordenado a mi 
familiar  
La palabra tratamiento puede confundir a la población, 
pues se puede entender como el trato que le da el 
cuidador al familiar enfermo o el personal de salud, por 
lo cual se sugiere complementar con tratamiento y 
recomendaciones médico y del personal de salud y 
además que haya sido ordenado o formulado por el 
personal de salud. 
 
INTERCAMBIO 
Concepto Intercambio: (según la autora del 
instrumento): es la compensación recíproca del 
cuidado que se da al familiar enfermo proporcionando 
confianza, satisfacción y búsqueda de oportunidades 
para informarse y compartir. 
32 
Confió en la ayuda que me ofrecen 
mis personas cercanas para cuidar 
a mi familiar  
Me he sentido tranquilo cuando las 
personas que me ayudan a cuidar a 
mi familiar lo pueden hacer como yo 
En el ítem propuesto por la autora no se hace evidente 
la pregunta sobre el intercambio que puede tener el 
cuidador en su labor de cuidado, además se relaciona 
con un ítem planteado en la dimensión dependencia. Si 
lo que la autora pretende explorar es la compensación 
en términos de lo que el cuidador ha recibido para sí 
mismo con la ayuda que ha tenido de otras personas se 
propone modificar el ítem como se plantea.   
146 Validación de una escala para medir la Habilidad de Cuidado de Cuidadores 
 
33 
Estoy satisfecho con la forma como 
cuido a mi familiar enfermo 
Me he sentido satisfecho con la 
manera como cuido a mi familiar 
Se plantea modificar el ítem de tal manera que 
responda a la escala planteada por la autora, 
conjugando el verbo en pretérito perfecto. 
34 
Comparto con otros mis 
sentimientos sobre el cuidado de mi 
familiar  
He compartido con otras personas lo 
que siento sobre mi labor de cuidador 
Teniendo en cuenta el concepto de intercambio 
planteado por la autora, se analiza que lo que se 
pretende indagar es si el cuidador comparte sus 
sentimientos a cerca del cuidado de su familiar, por lo 
cual se sugiere plantearlo como se propone.  
 
ORGANIZACIÓN 
Concepto Organización: (según la autora del 
instrumento): es la disposición para disponer y ordenar 
las actividades dirigidas a la persona cuidada, 
delegando y utilizando apoyos. 
35 
Puedo delegar funciones del 
cuidado de mi familiar enfermo a 
otras personas cercanas. 
He podido organizar los quehaceres y 
los compromisos diarios para cuidar a 
mi familiar 
El ítem planteado por la autora no se relaciona con el 
concepto de la dimensión en la que se encuentra, lo que 
se pretende preguntar en esta categoría es si el 
cuidador puede organizar sus tareas y los compromisos 
requeridos para cuidar a su familiar, por lo cual se 
sugiere modificarlo. Se plantea quehaceres, puesto que 
este término según la RAE se refiere a las tareas que 
han de hacerse; se sugiere eliminar la parte de la 
pregunta “otras personas”, puesto que hay cuidadores 
que no cuentan con personas que le ayuden en su tarea 
de cuidador. 
36 
Organizo con el apoyo de otras 
personas el cuidado de mi familiar. 
He organizado la ayuda que me 
ofrecen otras personas para cuidar a 
mi familiar 
Este ítem queda incluido en el ítem planteado 
anteriormente, por lo cual se propone eliminar este ítem, 
sin embargo la autora del instrumento propone dejarlo 
así para la evaluación de la comprensibilidad y 
posteriormente validez, por lo cual se deja el ítem 
conjugando el verbo en pretérito perfecto, para que 
responda a la escala, 
37 
Pido que me remplacen en el 
cuidado de mi familiar, cuando 
tengo otras actividades pendientes. 
He podido distribuir las ayudas que 
me ofrecen otras personas, cuando 
tengo que realizar otras actividades 
El ítem que plantea la autora hace referencia a la 
búsqueda de apoyos que hace el cuidador, por lo cual 
no hace parte de esta dimensión. Lo que se pretende 
indagar es si el cuidador organiza la ayuda que 
encuentra o le ofrecen otras personas para poder 
realizar otras actividades pendientes, por lo cual se 
propone modificar el ítem como se propone.   
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PRESENCIA 
Concepto Presencia: (según la autora del 
instrumento): es la asistencia con la permanencia 
requerida para el familiar enfermo, teniendo en cuenta la 
disponibilidad, la comprensión de las reacciones y 
situaciones del enfermo como el dolor y final de la vida. 
38 
Estoy presente cuando mi familiar 
enfermo me necesita 
He estado presente en los momentos 
en que mi familiar, me ha necesitado. 
Teniendo en cuenta que el concepto de la definición no 
es muy clara, se propone redactar el ítem de manera tal 
que indague sobre la presencia del cuidador en los 
momentos que el familiar enfermo lo necesita y 
conjugarlo en  pretérito perfecto, para que responda a la 
escala, 
39 
Pienso que haré cuando mi familiar 
enfermo no este  
He tenido claro qué camino seguir en 
mi vida cuando pienso en la muerte 
de mi familiar enfermo o cuando no 
esté a mi cuidado. 
La frase “cuando no esté”, puede no ser clara, si lo que 
se pretende indagar es si el cuidador tiene claro su 
proyecto de vida cuando su familiar enfermo muera o no 
este a su cargo, por lo cual se propone plantearlo como 
se propone. 
Sin embargo, también es un ítem que no responde al 
concepto que plantea la autora en esta subdimensión. 
 
RAZONAMIENTO 
Concepto Razonamiento: (según la autora del 
instrumento): es la reflexión que permite interpretar y 
explicar las reacciones de cuidar al familiar enfermo. 
Sentirse bien, satisfacer sus necesidades y pensar en 
su propio cuidado. 
40 
Reflexiono en mi propio cuidado a la 
vez que cuidado a mi familiar. 
He pensado que tengo que cuidarme, 
mientras cuido a mi familiar 
Enmarcando el ítem dentro del concepto que plantea la 
autora, se propone modificarlo, de tal manera que 
permita que el cuidador reflexione si ha pensado en sí 
mismo y en su cuidado mientras desarrolla su labor. 
 
LOGROS 
Concepto Logros: (según la autora del instrumento): 
reconocer lo que se consigue como cuidador, como 
tiempo para sí mismo, para tomar decisiones, tener 
paciencia, valorar apoyos y tener fortaleza. 
41 
Tengo paciencia para cuidar a mi 
familiar  
He logrado tener paciencia para 
cuidar a mi familiar enfermo 
Teniendo en cuenta que el ítem hace parte de la 
dimensión logros, es importante redactarlo de manera 
tal que se indague si el cuidador ha ganado o ha 
conseguido algo durante su experiencia de ser cuidador, 
por lo cual se propone modificarlo como se plantea. 
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42 
Valoro los apoyos que recibo en el 
cuidado de mi familiar  
He agradecido las ayudas que me han 
dado para el cuidado de mi familiar 
Se propone eliminar la palara “Valoro”, pues puede no 
ser clara para algunas personas, se sugiere plantearlo 
de tal manera que se indague si el cuidador ha logrado 
agradecer las ayudas que recibe para el cuidado de su 
familiar.  
43 
Tengo fortaleza para seguir 
adelante con el cuidado de mi 
familiar 
Me he sentido con la fuerza necesaria 
para seguir adelante con el cuidado 
de mi familiar 
Teniendo en cuenta la escala de respuesta, se propone 
plantear el ítem de tal manera que responda al 
sentimiento de fortaleza que puede lograr el cuidador y 
que le permite seguir adelante en su labor. 
 
REAFIRMACIÓN 
Concepto Reafirmación: (según la autora del 
instrumento): ratificar la condición de cuidador familiar 
con su fortaleza, bienestar y reconocimiento. 
44 
Hago bien mi labor de cuidado de mi 
familiar  
He sentido que el cuidado que le doy 
a mi familiar está bien hecho 
Lo que se busca es cuestionar si el cuidador ha 
ratificado su condición del cuidador, lo que se puede 
hacer indagando sobre si ha sentido que brinda un buen 
cuidado o no, pues el ítem tal como lo plantea la autora 
cuestiona si lo hace bien o no, pro no profundiza en lo 
que siente el cuidador respecto  la calidad del cuidado 
que ofrece. 
45 
Las personas cercanas reconocen 
mi labor de cuidado de mi familiar. 
He recibido agradecimientos por parte 
de mis seres queridos por la labor de 
cuidado que hago 
EL hecho de que las otras personas le agradezcan o le 
reconozcan su labor de cuidador, hace que el cuidador 
ratifique su condición de cuidador fortaleciéndolo y 
mejorando tal vez su bienestar emocional. La palabra 
reconocimiento puede entenderse como recompensa 
monetaria, lo que se busca indagar en que su labor de 
cuidador sea valorada por los demás y estas personas 
se lo hagan saber. 
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GANANCIA 
Concepto Ganancia: (según la autora del 
instrumento): son los logros adquiridos como 
cuidadores: aceptación de la situación, la tranquilidad, la 
capacidad para pedir ayuda y reconocer los valores 
importantes de la vida. 
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46 
Logro aceptar la situación de 
enfermedad de mi familiar  
He podido aceptar el problema de  
salud que vive mi familiar 
Los ítems de esta dimensión tienen bastante relación 
con la subdimensión “logros” en la dimensión 
“Comprensión”. 
La aceptación no es una ganancia sino una adaptación. 
Es importante revisar si este ítem hace parte de esta 
dimensión o si hace parte de otra como puede ser 
“Comprensión”. 
47 
Estoy tranquilo con el cumplimiento 
del deber de cuidar a mi familiar 
enfermo 
Me he sentido con la sensación del 
deber cumplido respecto al cuidado 
de mi familiar 
Si se plantea como sentimiento de tranquilidad, se 
puede pensar que hace parte de la dimensión de 
intercambio, por lo cual se sugiere modificarlo y 
plantearlo como sensación del deber cumplido. 
48 
Soy capaz de ayudar a otros 
cuidadores de familiares enfermos 
Me he sentido capaz de ayudar a 
otros cuidadores de familiares 
enfermos 
Se plantea modificar el ítem de tal manera que 
responda a la escala planteada por la autora, 
conjugando el verbo en pretérito perfecto. 
49 
Con la experiencia de cuidado de mi 
familiar he aprendido lo que en la 
vida es importante  
He sentido que la vida es importante 
gracias a la experiencia que he 
adquirido con el cuidado de mi familiar 
Se propone indagar si el cuidador le ha encontrado 
sentido a la vida con la experiencia de ser cuidador, 
pues se enmarca más en el concepto que propone la 
autora en la subdimensión Ganancia, sin embargo se 
debe revisar si este ítem hace pate de otra categoría 
como logros. 
 
CAMBIO 
Concepto Cambio: (según la autora del 
instrumento): los efectos de los cambios realizados 
como cuidadores familiares, mejorar la actitud negativa 
con optimismo, el aislamiento, la distribución del tiempo 
y tareas.  
50 
Me he aislado por cuidar a mi 
familiar enfermo 
He dejado de frecuentar a mis amigos 
y mis seres queridos por quedarme 
cuidando a mi familiar 
Teniendo en cuenta el concepto de la autora se propone 
modificarlos para que sea más clara la idea de lo que se 
quiere preguntar, pues lo que se busca indagar es si el 
cuidador ha modificado sus relaciones familiares y 
sociales para dedicarse solo al cuidado de su familiar. 
Sin embargo es importante analizar si esta pregunta 
haría parte de la dimensión “relación” 
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51 
Las tareas de cada uno de mis 
familiares han cambiado en su 
distribución para el cuidado de mi 
familiar 
Las tareas de mis personas cercanas 
han cambiado por cuidar a mi familiar 
Se propone eliminar el ítem, puesto que lo que se 
pretende con el instrumento es hacer una diagnóstico 
de la situación de salud del cuidador familiar y no del 
núcleo familiar de la persona cuidada, se hace una 
análisis en cuanto a la idea del ítem, puesto que podrá 
hacer parte de la dimensión “organización” y en esta 
dimensión ya existe un ítem referente a esto. Sin 
embargo la autora del instrumento propone dejarlo y 
evaluar la comprensibilidad y posterior validez, puesto 
que lo que se quiere evaluar es el entorno del cuidador. 
52 
El tiempo es insuficiente para todo 
lo que debo hacer más el cuidado 
de mi familiar. 
He sentido que el tiempo no me 
alcanza para cumplir con lo que tengo 
que hacer, aparte de cuidar a mi 
familiar 
Es importante modificar la pregunta de tal manera que 
responda a la escala, sin embargo es importante revisar 
si puede pertenecer a otra subdimensión que se 
relaciones con el tiempo que dedica al cuidado o la 
disponibilidad para hacerlo, como “restricción”. 
 
TRASCENDENCIA 
Concepto Trascendencia: (según la autora del 
instrumento): el cuidador reconoce, difunde y trasmite 
la experiencia de cuidado, enseñando a otros, comparte 
como experto, modifica positivamente su vida.   
53 
Enseño a otros lo que he aprendido 
al cuidar a mi familiar  
He enseñado a otros cuidadores lo 
que he aprendido con mi experiencia 
Se plantea modificar el ítem de tal manera que 
responda a la escala planteada por la autora, 
conjugando el verbo en pretérito perfecto. 
54 
Lo que aprendo sobre el cuidado lo 
aplico con mi familiar enfermo 
Lo que aprendo sobre el cuidado lo 
aplico con mi familiar enfermo 
Se propone eliminar, como lo plantea la autora haría 
parte de la dimensión comprensión y ya existe una 
pregunta con esta misma orientación, teniendo en 
cuenta que la idea que propone la autora en este ítem 
no se enmarca en el concepto que propone la autora 
para esta subdimensión.  Sin embargo la autora del 
instrumento propone dejarlo igual y evaluar la 
comprensibilidad y posterior validez, puesto que lo que 
se quiere evaluar es el entorno del cuidador. 
55 
Mi vida se ha modificado 
positivamente gracias a la 
experiencia de cuidar a mi familiar  
He sentido que mi vida ha cambiado 
para mejorar con la experiencia del 
cuidado de mi familiar 
Esta pregunta hace parte implícita de una dimensión 
anterior, evaluar si esta dimensión no está incluida en 
alguna mencionada anteriormente como “logros o 
“ganancia”. 
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Ítem Ítem evaluado Observaciones de los sujetos Propuesta de Ítem 
3 
Me ha producido 
temor el cuidado de 
mi familiar enfermo  
Me ha producido temor el cuidar a mi 
familiar enfermo 
Me han producido 
temor atender a mi 
familiar enfermo 
Redacción 
Me produce temor el cuidar de mi 
familiar enfermo 
Temor en qué sentido 
Mejorar redacción  
Temor 
Podría ser: Me produce temor el 
cuidado 
Me produce temor… 
¿Que produce temor? 
¿Qué tipo de temor o hacia que parte 
del cuidado? 
Puede dar la misma respuesta que la 
4 
4 
He podido resolver 
la situaciones de 
cuidado de mi 
familiar sin miedo a 
equivocarme 
He podido resolver los inconvenientes 
de cuidado de mi familiar sin miedo a 
equivocarme 
He podido tomar 
decisiones sobre el 
cuidado de mi 
familiar sin miedo a 
equivocarme 
No entiendo a qué se refiere 
"situaciones de cuidado de mi familiar" 
He podido resolver los problemas 
surgidos al cuidar a mi familiar sin 
miedo a equivocarme? 
"Situación de cuidado" puede ser 
entendida como alerta se tendría que 
explicar a que hace referencia esta 
frase 
Replantear la expresión situaciones de 
cuidado por una más coloquial 
la duda es respecto a la situación que 
se presente 
Definición de miedo es muy amplia 
¿Equivocar respecto a qué? 
¿Qué tipo de equivocación? 
El decir situaciones de cuidado puede 
generar confusión o que no se 
entienda 
Situaciones de cuidado es muy 
estructurada 
No responder en qué sentido, es decir, 
en relación a la enfermedad o a qué? 
Puede dar la misma respuesta que la 
3 
9 He visto útiles los Me han sido útiles las…. He utilizado las 
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Ítem Ítem evaluado Observaciones de los sujetos Propuesta de Ítem 
momentos de 
encuentro con otros 
cuidadores 
Es similar a la 8 experiencias de 
otros cuidadores 
para mejorar el 
cuidado de mi 
familiar 
Es lo mismo que la pregunta 8 
Me han parecido útiles los momentos 
de encuentro… 
Sería mejor aprovecho los encuentros 
con otros cuidadores 
Es similar a la 10 
¿Útiles? 
Han sido de utilidad los… 
Similar a la anterior y a la siguiente 
¿Útiles en qué sentido? 
No encuentro a qué clase de 
encuentros 
Similar a la 10 
¿Con otros cuidadores a que hace 
referencia? 
Para aplicarlos al cuidado del familiar 
11 
Me siento fuerte 
para continuar 
respondiendo por el 
cuidado de mi 
familiar 
Aclarar que se llama "respondiendo" 
Me siento capaz de 
continuar 
respondiendo por el 
cuidado de mi 
familiar 
Tengo las fuerzas suficientes para 
continuar con los cuidados de mi 
familiar  
Esta respuesta se refiere a la 
capacidad de cuidado? 
Me siento capaz para continuar… 
Redacción 
Fuerte - seguro? 
Debería aclararse si fuerte 
anímicamente o de salud física 
"fuerte"?? Fortaleza en conocimientos, 
emocional, ética, económica??? 
Fuerte por apto 
Fuerte en cuanto a que a nivel 
emocional, físico?? 
Son inversamente proporcional a la 
pregunta siguiente, por ende se 
pueden fusionar 
La palabra fuerte.. Me parecería más 
adecuada capaz 
¿Para continuar con qué tipo de 
actividades? 
"Fuerte": sería mejor dispuesto 
¿Fuerte emocional? Físico? 
¿Fuerte en qué? ¿Físicamente o de 
conocimientos? 
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Ítem Ítem evaluado Observaciones de los sujetos Propuesta de Ítem 
Me siento capacitado… 
Fuerte física, psicológica, espiritual? 
19 
He sido capaz de 
ausentarme de mi 
familiar sin sentir 
cargo de conciencia 
He sido capaz de dejar a un lado el 
cuidado de mi familiar… 
He sido capaz de 
ausentarme de mi 
familiar enfermo, 
sin sentir angustia 
por no estar con él 
Puntuación 
Aclarar si ausentarme es sólo 
físicamente o dejarlo un tiempo 
He sido capaz de ausentarme de mi 
familiar sin sentir angustia por no estar 
allí 
He sido capaz de alejarme de mi 
familiar sin sentir cargo de conciencia? 
Redacción 
puntuación 
He logrado ausentarme… 
¿Con cuidar a mi familiar se refiere a 
desatenderme de él? 
No es muy clara la pregunta 
Qué tipo de ausencia 
El ausentarme hace referencia a algún 
lugar, no a una persona 
No entiendo la frase o la finalidad 
23 
He decidido vivir 
momentos más 
importantes para 
mí, que cuidar a mi 
familiar enfermo 
No está suficientemente clara 
He sentido que lo 
único importante en 
mi vida es cuidar a 
mi familiar 
Sobra enfermo 
Redacción 
No es claro a que se refiere la frase 
No es muy clara la pregunta 
He decidido vivir mi vida al máximo, 
sin necesidad que la situación de mi 
familiar enfermo me lo impida 
29 
He usado la 
información que me 
han dado o lo que 
he aprendido con 
mi experiencia para 
cuidar a mi familiar 
enfermo 
No está bien redactada 
He aplicado los 
conocimientos 
adquiridos para 
cuidar a mi familiar 
enfermo 
he utilizado 
Puntuación 
Qué me han dado (dónde, quién) 
Sobra enfermo 
Sobra es más fácil especificar en las 
preguntas anteriores el tipo de 
información obtenida 
Redacción 
objetivo de la pregunta 
Qué fuentes y si son confiable 
Especificar la información y tipo de 
experiencia 
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Ítem Ítem evaluado Observaciones de los sujetos Propuesta de Ítem 
No se entiende la frase 
He consultado información 
31 
Me ha quedado 
claras las 
recomendaciones y 
los tratamientos 
médicos que le han 
ordenado a mi 
familiar 
fueron claras 
Me han quedado 
claras las 
recomendaciones y 
los tratamientos 
médicos que le han 
ordenado a mi 
familiar 
han 
Me han 
Me han quedado claras… 
Han 
Se repite 
Me han quedado claras… 
Redacción 
Me han quedado… 
han 
me ha quedado 
Mala utilización del plural 
me han.. 
Mal redactada 
"Me han" 
Médicos o enfermeras aclarar tipo 
Hace falta la letra n en han 
Me han.. 
Debería usarse me han, en vez de me 
ha quedado 
Corregir ha por han 
Me han.. 
36 
He organizado la 
ayuda que me 
ofrecen otras 
personas para 
cuidar a mi familiar 
no es clara 
He organizado los 
cuidados que 
requiere mi familiar, 
con el apoyo de 
otras personas. 
he organizado - no es claro 
Que se entiende por organizar ayuda 
No entiendo cuando dice "he 
organizado la ayuda" 
Similar a la 37 
Cuando las personas me ofrecen 
ayuda, está la he organizado para 
cuidar a mi familiar  
Si obtuvo información ya tuvo que 
organizarla 
No entiendo a qué se refiere cuando 
dice he organizado la ayuda 
Deberían usar otra palabra en vez de 
organizar la ayuda 
Organizar las ayudas, tal vez sería 
mejor organizar el tiempo tomar turnos 
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Ítem Ítem evaluado Observaciones de los sujetos Propuesta de Ítem 
Mejorar redacción 
Mejorar la redacción y lo que se busca 
indagar 
La frase organizar la ayuda no es clara 
Tal vez… He aprovechado la ayuda 
que me ofrecen…? 
No sé a qué se refiere "organizar la 
ayuda" 
Organizar la ayuda?? 
No entiendo a que se refiere con 
organización 
Mal Redactada 
Como así organizar?? 
No es claro el objetivo de la pregunta 
He aceptado… 
Organizarla en qué sentido o de qué 
manera? 
Va encaminada igual que la 37 
¿Cómo se organiza una ayuda? 
55 
He sentido que mi 
vida a cambiado 
para mejorar con la 
experiencia del 
cuidado de mi 
familiar 
He sentido que mi vida ha mejorado, 
gracias a la experiencia de cuidado de 
mi familiar 
He sentido que mi 
vida ha cambiado 
positivamente 
gracias a la 
experiencia del 
cuidado de mi 
familiar 
redacción 
Creo que sobra mejorar 
Mejorar redacción. Mi vida ha 
cambiado positivamente gracias a la 
experiencia del cuidado de mi familiar 
He sentido que mi vida ha mejorado 
con la experiencia… 
La frase está muy enredada y sin 
sentido 
He sentido que mi vida ha mejorado 
con la experiencia del cuidado de mi 
familiar 
He sentido que mi vida ha mejorado 
con la experiencia del cuidado de mi 
familiar 
Ya se preguntó 
He sentido que mi vida ha mejorado 
con la experiencia del cuidado de 
mi…. 
Para mejorar? 
Tacha "mi vida ha cambiado para 
mejorar" sugiere ha cambiado 
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Ítem Ítem evaluado Observaciones de los sujetos Propuesta de Ítem 
No se entiende muy bien la idea en 
que aspecto se cambian? 
Mejorar redacción 
He sentido que mi vida ha cambiado al 
tener la experiencia de cuidar a mi … 
No es clara 
No entiendo realmente lo que se 
quiere decir 
Creo que es más entendible si se 
escribe así: "Mi vida personal ha 
cambiado para mejorar, a través del 
cuidado de mi familiar" 
La frase ha cambiado para mejorar no 
es clara 
Con esta experiencia siento que ha 
mejorado mi vida 
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Ítem Ítem evaluado Observaciones de los sujetos Propuesta de Ítem 
2 
Me ha molestado 
la manera como 
se comporta mi 
familiar enfermo 
Qué tipo de comportamientos rabia, 
malgenio, etc. 
Me ha causado 
molestias la manera 
como se porta mi 
familiar enfermo en 
su situación 
El comportamiento en algunos casos ---
seria algunas veces me ha molestado ---o 
mi familiar enfermo en algunas ocasiones 
Me ha incomodado la manera como se… 
En qué momento especifico lo que 
permitirá hablar sobre ese  
Esto mismo se pregunta más adelante 
Molestar en ¿qué sentido? 
Me ha molestado el comportamiento de 
mi familiar enfermo 
No es clara la pregunta 
No especifica si es por efecto de la 
enfermedad 
Redacción 
Molestado? 
Creo que hace falta un signo de 
puntuación 
En qué sentido se refiere" me ha 
molestado" 
Podría ser: me molesta o me molesto 
No son claras las palabras empleadas 
Me ha incomodado el comportamiento de 
mi familiar 
Me molesta el comportamiento de mi 
familiar enfermo 
En la forma de comportarse cómo? Con 
su tratamiento? Con su forma de ser? 
A que se refiere con comportamientos? 
Con respecto al cuidado a la enfermedad 
ampliar el concepto molestado y 
comportamiento 
¿De qué forma le molesta? 
No se especifica si el comportamiento es 
por la enfermedad o por otro factor 
Qué tipo de comportamiento? 
No es claro si el comportamiento está 
determinado por la enfermedad 
Desde  mi punto de vista observo una 
frase demasiado larga sin interrupciones 
de puntuación 
¿Desde el inicio de la enfermedad o en 
qué momento? 
5 Me he No está bien redactada Me he preocupado 
Anexo L. Análisis de los ítem con comprensibilidad inferior al 90% 161 
 
Ítem Ítem evaluado Observaciones de los sujetos Propuesta de Ítem 
preocupado por 
no responder 
como lo espera 
mi familiar 
enfermo 
No es clara la pregunta por cuidar a mi 
familiar enfermo 
como él lo necesita 
No me queda clara la pregunta. No sé a 
lo que se refiere en cuanto a "me he 
preocupado por no responder" 
Puntuación 
¿Cómo se supone que debo responder 
por mi familiar? 
Me ha preocupado no responder  
Esta mal planteada la frase: me preocupa 
el no responder como mi familiar espera 
Es confusa 
No es clara la pregunta 
La pregunta genera ambigüedad al 
respecto de "no responder como" 
No se entiende bien 
Contradictoria 
Me preocupa no responder de la manera 
como espera mi familiar enfermo 
Son situaciones diversas, es dudosa la 
pregunta 
Es muy parecida a la 3 y a la 4 sobra una 
de estas 
A qué tipo de respuesta se refiere en 
específico 
La respuesta ante que o por qué? 
Siento que está mal redactada la frase 
Ser más específicos con lo que se quiere 
expresar 
a que se refiere exactamente? 
No entiendo el objetivo de la frase 
Yo escribiría: me preocupo por no 
responder como lo espera mi familiar 
enfermo 
Me preocupa no poder responder… 
No responder de qué forma: respuesta 
emocional, verbal, económica, me queda 
la duda 
Confuso  
No se entiende fácilmente 
Suena incoherente 
me he preocupado no contextualiza a la 
persona 
La palabra NO, confunde la intención de 
la frase 
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Ítem Ítem evaluado Observaciones de los sujetos Propuesta de Ítem 
Responder ¿cómo? 
La palabra responder es ambigua y poco 
objetiva 
¿Se refiere a no cumplir las expectativas 
del familiar? 
Como puede mi familiar respecto a mis 
cuidados 
Mal redactada 
Error de redacción, sobra la palaba "no" o 
si no la frase queda de forma 
incomprensible 
No es clara 
Puntuación 
No es muy clara la pregunta 
Faltan signos de puntuación 
No entiendo a lo que se refiere la 
pregunta "me he preocupado por no 
responder" 
No entiendo  que se refiere la pregunta 
No se entiende bien lo que se quiere 
preguntar. 
"preocupado" hace referencia a interés, 
intencionalidad 
Me he preocupado por responder como lo 
espera mi familiar enfermo. Eso entiendo. 
Por no responder de qué manera? 
Podría cambiarse la frase: "Por no 
responder" por "por no actuar"  
No entiendo si el familiar enfermo espera 
que no se responda o si él se preocupa 
por responder como se espera 
Deberían especificar que no se puede 
responder al cuidado que necesita su 
familiar 
Hay que redactar mejor la pregunta sobre 
si se siente preocupado por no responder 
La oración en negativo tiende a confundir 
37 
He podido 
distribuir las 
ayudas que me 
ofrecen otras 
personas, 
cuando tengo 
que realizar 
otras actividades 
Qué tipo de ayuda 
He podido organizar 
y realizar mis 
actividades 
personales cuando 
recibo ayuda de 
otras personas para 
cuidar a  mi familiar 
Qué tipo de ayuda 
Qué tipo de ayuda 
A qué tipo de ayuda se refiere 
Ayudas de que tipo 
Ayudas de que tipo 
puedo distribuir 
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Ítem Ítem evaluado Observaciones de los sujetos Propuesta de Ítem 
¿Del entorno de la persona? 
¿Ayudas que me ofrecen otras personas 
para qué? 
¿Qué tipo de ayudas? 
No es claro "distribuir las ayudas, 
especificar si se refiere a tiempo, dinero, 
etc., 
No entiendo cuando dice "he podido 
distribuir las ayudas" 
Similar a la 36 
No entiendo en que se diferencia de la 
pregunta anterior 
Creo que esta pregunta es básicamente 
la misma anterior 
Distribuir se podría utilizar más bien 
organizar u orientar 
Es similar a la anterior 
La redacción está confusa 
Tal vez... He podido organizar mis 
actividades cuando recibo ayuda en el 
cuidado de mi familiar 
Es casi lo mismo que la 36 así que sobra 
Mal redactada 
No es muy clara la pregunta 
Distribuir ayudas para él o para el 
enfermo 
No entiendo distribuir a que se refiere, 
actividad, tiempo 
a qué tipo de actividades se refiere? 
He podido utilizar la ayuda… 
No es clara 
Para cuidar al familiar 
39 
He tenido claro 
qué camino 
seguir en mi vida 
cuando pienso 
en la muerte de 
familiar enfermo 
o cuando no 
esté a mi 
cuidado 
No entiendo parte de la pregunta, habría 
que redactarla mejor 
He tenido claro qué 
hacer con mi vida 
cuando pienso en la 
muerte de mi 
familiar enfermo o 
cuando no esté a mi 
cuidado 
"mi" 
de mi familiar enfermo 
Tengo claro.. Mal redactada 
mi familiar enfermo 
Muerte de mi familiar o cuando no esté 
bajo mi cuidado 
No entiendo lo de qué camino seguir  
Me parece que le falta el posesivo Mi a la 
expresión… en la muerte de mi familiar  
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Ítem Ítem evaluado Observaciones de los sujetos Propuesta de Ítem 
Mi 
De mi familiar 
Pienso en la muerte de mi familiar 
enfermo 
Es una posición difícil puesto a que en 
posiciones así no podemos saber cómo 
actuaremos 
Mezcla muchas cosas 
..Cuando pienso en la muerte de MI 
familiar enfermo 
Redacción 
No entiendo el objetivo de la frase 
Completar de mi familiar 
"mi" 
No es claro, qué camino seguir, a que se 
refiere? 
Falta un mi 
".. La muerte de mi familiar" 
Cómo así qué camino seguir en mi vida?? 
Falta el Mi.. 
Falta la palabra "mi" 
Hace falta la palabra mi antes de familiar 
No está completa la estructura de la 
información 
51 
Las tareas de 
mis personas 
cercanas han 
cambiado por 
cuidar a mi 
familiar 
redacción 
Las actividades de 
personas cercanas 
a mí, han cambiado 
para cuidar a mi 
familiar. 
Las personas cercanas cuidan a mi 
familiar o yo? 
No es clara 
Dudo mis personas. 
Mal planteada la frase: las tareas de las 
personas cercanas han cambiado por 
cuidar… 
Personas cercanas han tenido que 
cambiar sus tareas por cuidar a mi 
familiar 
Ya se preguntó 
Debería ser o sería más entendible así: 
"las tareas de las personas" 
Redacción 
Qué tipo de tareas, la pregunta no es 
clara 
Las labores de personas cercanas a mi… 
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Ítem Ítem evaluado Observaciones de los sujetos Propuesta de Ítem 
No sé si sea, mi ayuda a la tareas… han 
cambiado por cuidar--- las tareas de ellos, 
para todos, por cuidar a mi familiar 
Las tareas de mis personas cercanas.. 
Familiares 
La intención de la pregunta no es clara 
Mal redactada 
Las actividades de personas cercanas a 
mi han cambiado por cuidar a mi familiar.. 
No veo la relación de las tareas de los 
demás con las mías 
No se entiende quien será el encargado 
de cuidar al familiar 
Las tareas de las personas cercanas a mi 
han cambiado. 
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Anexo M. Propuesta de Modificación de la Escala para Medir la Habilidad de 
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PROPUESTA DE MODIFICACIÓN DE LA ESCALA PARA MEDIR LA 
HABILIDAD DE CUIDADO DE CUIDADORES FAMILIARES DE PERSONAS 
CON ENFERMEDAD CRÓNICA 
D
IM
E
N
S
IÓ
N
 
S
U
B
 
D
IM
E
N
S
IÓ
N
 
No. ÍTEM PROPUESTO 
SIEMPRE 
 
1 
CASI 
SIEMPRE 
2 
CASI 
NUNCA 
3 
NUNCA 
 
4 
R
E
L
A
C
IÓ
N
 
O
ri
e
n
ta
c
ió
n
 
1 
Me han brindado la información necesaria 
sobre la enfermedad y el tratamiento de mi 
familiar que me permita cuidarlo sin ningún 
problema.  
    
2 
Me ha causado molestias la manera como 
se porta mi familiar enfermo por su 
situación 
    
3 
Me han producido temor atender a mi 
familiar enfermo 
    
4 
He podido tomar decisiones sobre el 
cuidado de mi familiar sin miedo a 
equivocarme 
    
A
c
ti
tu
d
 
5 
Me he preocupado por cuidar a mi familiar 
enfermo como él lo necesita 
    
6 
He sentido que mi labor de cuidado es 
reconocida 
    
7 
He estado dispuesto a solucionar los 
problemas de cuidado de mi familiar 
enfermo 
    
O
p
o
rt
u
n
id
a
d
 
8 
He aprovechado los momentos con otros 
cuidadores para aprender de ellos 
    
9 
He utilizado las experiencias de otros 
cuidadores para mejorar el cuidado de mi 
familiar 
    
10 
He adquirido experiencias en los 
momentos de encuentro con otros 
cuidadores 
    
11 
Me siento capaz de continuar 
respondiendo por el cuidado de mi familiar 
    
S
o
b
re
c
a
rg
a
 
12 
Me he sentido cansado por cuidar a mi 
familiar 
    
13 
He sentido que cuidar a mi familiar es 
demasiada carga para mi 
    
14 
He sentido que  todo el cuidado de mi 
familiar está a mi cargo 
    
15 
Siento que el cuidado de mi familiar hace 
que el dinero disponible para los gastos de 
mi hogar, no alcance 
    
R
e
s
tr
i
c
c
ió
n
 16 
He sentido que no puedo responder por el 
cuidado de mi familiar 
    
17 
He tenido impedimentos para brindar un 
buen cuidado a mi familiar 
    
D
e
p
e
n
d
e
n
c
ia
 
18 
He necesitado la ayuda de otro para cuidar 
a mi familiar 
    
19 
He sido capaz de ausentarme de mi 
familiar enfermo, sin sentir angustia por no 
estar con él 
    
20 
He contado con personas que me ayudan 
a cuidar bien a mi familiar 
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D
IM
E
N
S
IÓ
N
 
S
U
B
 
D
IM
E
N
S
IÓ
N
 
No. ÍTEM PROPUESTO 
SIEMPRE 
 
1 
CASI 
SIEMPRE 
2 
CASI 
NUNCA 
3 
NUNCA 
 
4 
A
u
to
 
a
b
a
n
d
o
n
o
 21 
He descuidado mi salud por estar 
pendiente de la salud de mi familiar 
    
22 
Las necesidades de mi familiar han estado 
primero que las mías 
    
23 
He sentido que lo único importante en mi 
vida es cuidar a mi familiar 
    
B
ú
s
q
u
e
d
a
 d
e
 A
p
o
y
o
 
24 
He buscado apoyo en otras personas para 
mejorar el cuidado que le doy a mi familiar 
enfermo  
    
25 
He buscado ayuda en el personal de salud 
para mejorar el cuidado que le doy a mi 
familiar enfermo 
    
26 
La fe en un ser superior me ha ayudado a 
cuidar mejor a mi familiar 
    
27 
He hecho saber a las personas cercanas 
el cuidado que requiere mi familiar 
    
C
O
M
P
R
E
N
S
IÓ
N
 
C
o
m
p
re
n
s
ió
n
 28 
He podido entender a mi familiar cuando 
tiene actitudes o comportamientos 
complicados  
    
29 
He aplicado los conocimientos adquiridos 
para cuidar a mi familiar enfermo 
    
30 
He entendido el proceso de la situación de 
salud por el que pasa mi familiar 
    
31 
Me han quedado claras las 
recomendaciones y los tratamientos 
médicos que le han ordenado a mi familiar 
    
In
te
rc
a
m
b
io
 
32 
Me he sentido tranquilo cuando las 
personas que me ayudan a cuidar a mi 
familiar lo pueden hacer como yo 
    
33 
Me he sentido satisfecho con la manera 
como cuido a mi familiar 
    
34 
He compartido con otras personas lo que 
siento sobre mi labor de cuidador 
    
O
rg
a
n
iz
a
c
ió
n
 35 
He podido organizar los quehaceres y los 
compromisos diarios para cuidar a mi 
familiar 
    
36 
He organizado los cuidados que requiere 
mi familiar, con el apoyo de otras 
personas. 
    
37 
He podido organizar y realizar mis 
actividades personales cuando recibo 
ayuda de otras personas para cuidar a  mi 
familiar 
    
P
re
s
e
n
c
i
a
 
38 
He estado presente en los momentos en 
que mi familiar, me ha necesitado. 
    
39 
He tenido claro qué hacer con mi vida 
cuando pienso en la muerte de mi familiar 
enfermo o cuando no esté a mi cuidado 
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D
IM
E
N
S
IÓ
N
 
S
U
B
 
D
IM
E
N
S
IÓ
N
 
No. ÍTEM PROPUESTO 
SIEMPRE 
 
1 
CASI 
SIEMPRE 
2 
CASI 
NUNCA 
3 
NUNCA 
 
4 
R
a
z
o
n
a
m
ie
n
to
 
40 
He pensado que tengo que cuidarme, 
mientras cuido a mi familiar 
    
L
o
g
ro
s
 
41 
He logrado tener paciencia para cuidar a 
mi familiar enfermo 
    
42 
He agradecido las ayudas que me han 
dado para el cuidado de mi familiar 
    
43 
Me he sentido con la fuerza necesaria 
para seguir adelante con el cuidado de mi 
familiar 
    
R
e
a
fi
rm
a
c
ió
n
 44 
He sentido que el cuidado que le doy a mi 
familiar está bien hecho 
    
45 
He recibido agradecimientos por parte de 
mis seres queridos por la labor de cuidado 
que hago 
    
M
O
D
IF
IC
A
C
IÓ
N
 D
E
 L
A
 V
ID
A
 G
a
n
a
n
c
ia
 
46 
He podido aceptar el problema de  salud 
que vive mi familiar 
    
47 
Me he sentido con la sensación del deber 
cumplido respecto al cuidado de mi 
familiar 
    
48 
Me he sentido capaz de ayudar a otros 
cuidadores de familiares enfermos 
    
49 
He sentido que la vida es importante 
gracias a la experiencia que he adquirido 
con el cuidado de mi familiar 
    
C
a
m
b
io
 
50 
He dejado de frecuentar a mis amigos y 
mis seres queridos por quedarme 
cuidando a mi familiar 
    
51 
Las actividades de personas cercanas a 
mí, han cambiado para cuidar a mi 
familiar. 
    
52 
He sentido que el tiempo no me alcanza 
para cumplir con lo que tengo que hacer, 
aparte de cuidar a mi familiar 
    
T
ra
s
c
e
n
d
e
n
c
ia
 53 
He enseñado a otros cuidadores lo que he 
aprendido con mi experiencia 
    
54 
Lo que aprendo sobre el cuidado lo aplico 
con mi familiar enfermo 
    
55 
He sentido que mi vida ha cambiado 
positivamente gracias a la experiencia del 
cuidado de mi familiar 
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Ítem 1: Me han brindado la información necesaria sobre la enfermedad y el 
tratamiento de mi familiar que me permita cuidarlo sin ningún problema. 
 
Ítem 2: Me ha causado molestias la manera como se porta mi familiar enfermo por 
su situación. 
J1 Sugiero omitir “por su situación”  
J3 
Sugiero: Me ha causado molestias la manera como se porta mi familiar enfermo 
por su situación de salud actual 
J4 
Cambiaría por su situación por  debido a su situación. No veo mucha relación con 
la dimensión orientación   
J6 REVISAR LA REDACCIÓN  
J8 Esta pregunta por su definición pareciera ajustarse más a la sub dimensión actitud.  
J9 Usar otra palabra o especificar que son las molestias  
J10 Es mejor especificar el termino situación 
 
Ítem 3: Me han producido temor atender a mi familiar enfermo 
J1 Sugiero redactar “Me produce” 
J2 “Me han” indica que hace referencia a alguien, no es claro a quienes se refiere. 
J3 Me han producido temor atender a mi familiar enfermo 
J4 No veo mucha relación con la dimensión orientación 
J5 Revisar redacción: Me han..  
J8 
En el enunciado no se evidencia su relación con la orientación, creo que sería 
pertinente agregar  algún elemento que relacione el temor con la orientación del 
cuidador.  
J9 
1.¿ Es angustia ó temor? 2-las decisiones que he tomado sobre el cuidado de mi 
familiar me han generado conflicto 
J10 
Podría interpretarse que  otras personas le han causado temores. 
Revisar si la palabra es ha o han, al igual que temor  o temores o atender a mi 
familiar enfermo me produce temor, la coherencia cambia 
J1 Sugiero quitarle sin ningún y dejar sin mayores  
J2 “Me han” indica que hace referencia a alguien, no es claro a quienes se refiere. 
J4 Creo que hace falta una coma entre familiar  y que me permita….  
J5 
Revisar la redacción del ítem para mayor claridad, a quién se refiere respecto Me 
han brindado la información?   
J8 
En la definición se habla del conocimiento incluyendo el pronóstico, pero en las 
preguntas no se refleja nada del pronóstico. El que la información brindada al 
cuidador sea útil, oportuna y pertinente No asegura que con ella baste para cuidar 
a su familiar sin ningún problema, considero que debe analizarse esa parte de la 
oración.   
J9 Falta incluir ítem sobre el uso de recursos 
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Ítem 4: He podido tomar decisiones sobre el cuidado de mi familiar sin miedo a 
equivocarme 
J5 He tomado… en vez de he podido 
J8 
El poner la palabra sin miedo polariza una posición frente a la toma de decisiones. 
Creo que es pertinente mirar la posibilidad de eliminar la condición sin miedo, ya 
que se espera que la mayor parte del tiempo los cuidadores tengan miedo para 
tomar decisiones. Una opción sería que con base en la orientación que ha recibido 
se ha facilitado su toma de decisiones.  
J9 
Con base en la información recibida he podido tomar decisiones (incluida en el 
ítem 54) 
 
Ítem 5: Me he preocupado por cuidar a mi familiar enfermo como él lo necesita 
J1 Sugiero cambiar me he preocupado por he procurado  
J9 
La impotencia hace parte de la actitud, según el soporte enviado, valdría la pena 
revisar si en verdad está incluida en esta sub dimensión o en otra. 
 
Ítem 6: He sentido que mi labor de cuidado es reconocida 
J4 Tiene que ver con la actitud pero la mide indirectamente  
J10 
Este ítem considero, que se orienta más hacia la parte de realización personal y la 
percepción de otros. Tiene más relación con la subdimensión oportunidad  
 
Ítem 7: He estado dispuesto a solucionar los problemas de cuidado de mi familiar 
enfermo 
J6 REVISAR SI SE PUEDE UNIR CON EL ITEM 5 
J10 
Ojo un aspecto tiene que ver con los problemas DEL cuidado del familiar enfermo 
y otro los problemas críticos  o  álgidos del cuidado. 
Se debe aclarar este ítem 
 
Ítem 8: He aprovechado los momentos con otros cuidadores para aprender de ellos 
J10 Especificar qué tipos de momentos (Los de encuentro con otros cuidadores?) 
 
Ítem 9: He utilizado las experiencias de otros cuidadores para mejorar el cuidado de 
mi familiar 
J6 
REVISAR LOS ITEMS 9 Y 10 DE PRONTO SE PUDEN FUSIONAR EN UNO 
SOLO  
J9 
Conocer las experiencias de otros me ha ayudado a valorar mi labor como 
cuidador  
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Ítem 10: He adquirido experiencias en los momentos de encuentro con otros 
cuidadores 
J1 
Sugiero cambiar He adquirido experiencias por he escuchado experiencias o por he 
adquirido conocimientos 
J3 
He adquirido experiencias positivas  en los momentos de encuentro con otros 
cuidadores 
 
Ítem 11: Me siento capaz de continuar respondiendo por el cuidado de mi familiar 
J8 
El sentirse capaz, por como esta definidas las subdimensiones pareciera ajustarse 
más a la subdimensión actitud.  
J10 Considero que corresponde más bien a la subdimensión ganancia 
 
Ítem 12: Me he sentido cansado por cuidar a mi familiar 
J1 Sugiero redactar con el cuidado de mi familiar. 
J5 Redacción: Me siento cansado 
 
Ítem 13: He sentido que cuidar a mi familiar es demasiada carga para mi 
J5 Redacción: siento que.. 
J6 LOS ITEMS 13 Y 14 SE PARECEN  
 
Ítem 14: He sentido que  todo el cuidado de mi familiar está a mi cargo 
J5 Redacción: siento que… 
 
Ítem 15: Siento que el cuidado de mi familiar hace que el dinero disponible para los 
gastos de mi hogar, no alcance 
J1 
Sugiero dejar   Siento que las finanzas disponibles en mi hogar son insuficientes 
para cuidar a mi familiar 
J10 
Está claro pero es preciso enunciar el ítem evitando el sentido negativo; por 
ejemplo sean limitados o se limiten. 
 
Ítem 16: He sentido que no puedo responder por el cuidado de mi familiar 
J5 Redacción: siento que-- 
J8 
No entiendo muy bien la definición de restricción en la tabla presentada pues habla 
de capacidades como responder, prevenir.. Pero no entiendo a qué se refiere la 
capacidad de sentirse culpable… más que una capacidad para mi es una 
debilidad.  
J9 Falta Sentirse culpable  
J10 Hace parte de la dimensión sobrecarga 
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Ítem 17: He tenido impedimentos para brindar un buen cuidado a mi familiar 
J5 Redacción: Tengo impedimentos… 
J8 
No entiendo muy bien la definición de restricción en la tabla presentada pues habla 
de capacidades como responder, prevenir.. Pero no entiendo a qué se refiere la 
capacidad de sentirse culpable… más que una capacidad para mi es una debilidad.  
J10 Cambiar impedimentos por  Dificultades que me limitan para 
 
Ítem 18: He necesitado la ayuda de otro para cuidar a mi familiar 
J8 
Los ítems son coherentes con la definición de la dimensión,  pero la etiqueta de la 
dimensión “dependencia” no es del todo coherente con la definición, pues cuando 
uno escucha la palabra dependencia en su imaginario tiene otra definición.  
 
Ítem 19: He sido capaz de ausentarme de mi familiar enfermo, sin sentir angustia 
por no estar con él 
J1 
Sugiero dejar  He sido capaz de ausentarme de mi familiar enfermo, sin sentir 
angustia por no estar con él 
J2 
Puede ser más de la dimensión “Restricción”. Se pudiera reemplazar por: He 
sentido que mi paciente no permite otro cuidador  
J3 
Se sugiere: He sido capaz de ausentarme alejarme o separarme de mi familiar 
enfermo, sin sentir angustia por no estar con él 
 
Ítem 22: Las necesidades de mi familiar han estado primero que las mías 
J1 
Sugiero mantener redacción de otros ítems y dejar Siento que  las necesidades de 
mi familiar han estado primero que las mías 
J6 SE PARECEN LOS ITEMS 22 Y 23 
J9 Puede estar incluido en el ítem 23 
 
Ítem 24: He buscado apoyo en otras personas para mejorar el cuidado que le doy a 
mi familiar enfermo 
J7 Este ítem pertenece más a la subdimensión "orientación 
J10 Sugiero brindo en vez de "le doy" 
 
Ítem 25: He buscado ayuda en el personal de salud para mejorar el cuidado que le 
doy a mi familiar enfermo 
J9 
Falta capacitación, búsquedas por internet: “he buscado información por internet, 
tv, radio, amigos…para conocer sobre la enfermedad de mi familiar  
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Ítem 26: La fe en un ser superior me ha ayudado a cuidar mejor a mi familiar 
J1 Sugiero hablar de un Ser o Fuerza superior 
J8 
La redacción del enunciado no muestra la búsqueda de apoyo en ese Ser superior. 
Creo pertinente agregarle algún elemento que dé cuenta de que el cuidador 
también busca a ese ser y no solo que tiene fe y ya.  
 
Ítem 27: He hecho saber a las personas cercanas el cuidado que requiere mi familiar 
J3 
He hecho saber a las personas cercanas: puede ser un poco confuso a quienes 
específicamente 
J6 LOS ITEMS 24 Y27 PUEDEN ESTAR ORIENTADOS ABUSCAR APOYO 
J10 He compartido o hablado con  
 
Ítem 28: He podido entender a mi familiar cuando tiene actitudes o 
comportamientos complicados 
J5 Redacción: entiendo a mi familiar… 
 
Ítem 29: He aplicado los conocimientos adquiridos para cuidar a mi familiar enfermo 
J8 Creería que este ítem está más relacionado con la sub dimensión orientación  
J9 Conocer sobre la enfermedad de mi familiar, me ha permitido cuidarlo mejor. 
J10 Sugiero aprendidos en vez de adquiridos 
 
Ítem 30: He entendido el proceso de la situación de salud por el que pasa mi familiar 
J1 
Sugiero: He entendido el proceso de la situación de salud por el que pasa mi 
familiar 
J5 Entiendo el proceso de la… 
 
Ítem 31: Me han quedado claras las recomendaciones y los tratamientos médicos 
que le han ordenado a mi familiar 
J10 El ítem 30 contempla este aspecto, es mucho más general 
 
Ítem 32: Me he sentido tranquilo cuando las personas que me ayudan a cuidar a mi 
familiar lo pueden hacer como yo 
J5 Redacción: me siento tranquilo… 
J9 
Falta ítem sobre la relación entre el enfermo y el cuidador: El cuidado que doy a mi 
familiar me ha permitido tener una mejor relación con él.  
J10 En vez de pueden hacen 
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Ítem 33: Me he sentido satisfecho con la manera como cuido a mi familiar 
J6 REVISAR SI SE PUEDE REUBICAR EN OTRA SUBDIMENSION  
J8 Creo que este ítem está más relacionado con subdimensión actitud  
J10 ojo podría corresponder a la subdimensión logros 
 
Ítem 34: He compartido con otras personas lo que siento sobre mi labor de cuidador 
J2 Se repite en otra dimensión 
 
 
Ítem 37: He podido organizar y realizar mis actividades personales cuando recibo 
ayuda de otras personas para cuidar a  mi familiar 
J5 Redacción… He organizado y realizado… 
J6 LOS ITEMS 35 Y 37 SE PERECEN  
 
 
Ítem 38: He estado presente en los momentos en que mi familiar, me ha necesitado 
J9 
Falta la comprensión de las reacciones al dolor: “sé cuándo mi familiar esta con 
dolor, así él no me lo manifieste”. Entender a la persona enferma es entender el 
lenguaje más allá de la palabras. Presencia tiempo y calidad del tiempo: “Siento 
que he compartido el tiempo suficiente con mi familiar”.  
 
 
Ítem 39: He tenido claro qué hacer con mi vida cuando pienso en la muerte de mi 
familiar enfermo o cuando no esté a mi cuidado 
J1 
Sugiero: He tenido claro qué hacer con mi vida cuando esta situación de cuidado 
de mi familiar enfermo termine. 
J4 
Creo que se  puede plantear una pregunta sobre la presencia en la etapa final de 
la vida 
J10 se presentan dos variables: la muerte del familiar y la suspensión del cuidado 
 
 
Ítem 40: He pensado que tengo que cuidarme, mientras cuido a mi familiar 
J9 Me siento bien cuidando a mi familiar, ¿cómo me siento? 
J10 puede estar contenido en el ítem 37 
 
 
Ítem 41: He logrado tener paciencia para cuidar a mi familiar enfermo 
J5 Tengo paciencia.. 
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Ítem 42: He agradecido las ayudas que me han dado para el cuidado de mi familiar 
J2 Se repite en otra dimensión en otro sentido 
J4 Este ítem se orienta hacia el agradecimiento más que a los logros 
J5 Agradezco… 
J6 SE PUEDE UBICAR EN OTRA SUBDIMENSION 
 
 
Ítem 43: Me he sentido con la fuerza necesaria para seguir adelante con el cuidado 
de mi familiar 
J2 
Redacción: He sentido la fuerza necesaria para seguir adelante con el cuidado de 
mi familiar 
J4 Este ítem se refiere a un logro pero no es evidente cual  
 
 
Ítem 44: He sentido que el cuidado que le doy a mi familiar está bien hecho 
J1 Sugiero: He sentido que el cuidado que le doy a mi familiar está bien hecho 
J2 Ver nota del 47.  
 
 
Ítem 45: He recibido agradecimientos por parte de mis seres queridos por la labor 
de cuidado que hago 
J2 Se repite en otra dimensión  
J8 Este ítem pareciera esta repetido con el ítem 6 de la su dimensión actitud..  
J10 Cambiar "por la labor" por “por mi labor” de cuidado 
 
 
Ítem 46: He podido aceptar el problema de  salud que vive mi familiar 
J4 
El ítem está orientado a medir la aceptación y  este un logro importante, pero esto 
no es evidente 
J8 
Las subdimensiones  ganancia, logros, razonamiento, reafirmación contienen 
elementos muy similares en sus planteamientos. Todos tienen que ver con la 
trascendencia como cuidador gracias a la experiencia de cuidador… creo 
pertinente mirar si estas subdimensiones se pudieran agrupar y así fusionar 
algunas preguntas.  
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Ítem 47: Me he sentido con la sensación del deber cumplido respecto al cuidado de 
mi familiar 
J2 Este resulta mejor elaborado y tiene el mismo sentido que el 44.  
J5 Redacción: he tenido la sensación de… 
 
 
Ítem 48: Me he sentido capaz de ayudar a otros cuidadores de familiares enfermos 
J1 
Sugerencia: Me he sentido capaz de ayudar a otros cuidadores de familiares 
enfermos 
J10 Puede estar contenido en el ítem 53 
 
 
Ítem 50: He dejado de frecuentar a mis amigos y mis seres queridos por quedarme 
cuidando a mi familiar 
J8 
La definición de la su dimensión está planteada en términos de mejora de 
condiciones negativas y los enunciados no dan cuenta de una mejora, sino de una 
condición de vulnerabilidad.  
J10 En vez de "frecuentar" o visitar 
 
 
Ítem 51: Las actividades de personas cercanas a mí, han cambiado para cuidar a mi 
familiar 
J1 
Sugerencia: Las actividades de personas cercanas a mí, han cambiado para 
ayudar a cuidar a mi familiar. 
J6 REVISAR LA REDACCION DEL ITEM 
J10 se sugiere mejorar la redacción y coherencia del ítem 
 
 
Ítem 52: He sentido que el tiempo no me alcanza para cumplir con lo que tengo que 
hacer, aparte de cuidar a mi familiar 
J4 No es claro cuál es el cambio en esta pregunta. 
J9 Optimismo  
J10 revisar redacción y coherencia, considero se refiere más a sobrecarga 
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Ítem 53: He enseñado a otros cuidadores lo que he aprendido con mi experiencia 
J2 
Se repite en el ítem 48. Sería mejor redactarlo en sentido: Considero que ahora 
puedo orientar a otros cuidadores 
J8 
Esta su dimensión en general está relacionada con la de logros, reafirmación, 
razonamiento y ganancia… por lo que sugiero mirar si se pueden fusionar para dar 
paso a una o dos subdimensiones que contengan dichos elementos.  
J9 Ítem 48 
 
Ítem 54: Lo que aprendo sobre el cuidado lo aplico con mi familiar enfermo 
J7 Sobre el Cuidado de qué? 
J8 Pareciera que este ítem está más relacionado con la su dimensión orientación.  
J10 Se podría considerar como ganancia y/o logro  
  
Ítem 55: He sentido que mi vida ha cambiado positivamente gracias a la experiencia 
del cuidado de mi familiar 
J10 
Los ítems 46, 47, 48 y 49, explicitan cambios positivos como consecuencia de la 
labor del cuidador 
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